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1 Hankkeen lahtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste) on strateginen
ohjausvaline suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan johtamiseen. Sen paatavoitteena
on lisata osallisuutta ja vahentaa syrjdytymista, lisata terveytta ja hyvinvointia seka
parantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja kaventaa alueellisia eroja
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2009). Keski- ja Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin
alueella toimiva Pohjoisen alueen Kaste (PaKaste) on monialainen sosiaali- ja
terveyspalveluiden hanke. PaKasteen painopisteina Lapissa ovat perusterveydenhuollon
kehittaminen, sosiaalityé seka terveyden edistaminen. Lapin alueella hanketta hallinnoi
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (Poske). Posion terveyskeskuksen
hammashuollossa PaKasteen rahoittama hanke toteutettiin 1.2. - 31.3.2010.

Hankkeen tarkoituksena on kehittaa suun terveyden edistamisen ja -hoidon mallia
Posion hammashuollossa. Posiolle perustettiin alkuvuodesta 2010 suuhygienistin toimi,
joten tamankin takia hammashuollon toimintamallin kehittaminen tuli ajankohtaiseksi.
Hankkeen tavoitteiksi on maaritelty suuhygienistin tyonkuvan mallintaminen Posion
terveyskeskuksen hammashuollossa, sisaltaen suun terveyden edistamisen
hammashoitolassa, paivakodeissa ja kouluissa. Tavoitteena on lisaksi hammashuollon
henkilokunnan valisen tyonjaon kehittaminen ja yhteistyon kehittaminen muun
terveydenhuollon henkildston ja muiden toimijoiden (esim. koulut ja jarjestot) kanssa.

Hankkeessa on laadittu Posion suun terveyden edistamisen ja suun terveydenhoidon
toimintamalli, jossa kuvataan suun terveyden edistamisen tavoitteet ja sisaltd
elamankaariajattelun mukaan. Paapaino on hampaiden reikiintymissairauden,
karieksen, ja hampaiden tukikudossairauden, parodontiitin, ehkaisyssa ja hallinnassa.
Toimintamallin kuvauksella vahvistetaan yhtenaisia toimintakaytantoja ja selkeytetaan
tyonjakoa, tuetaan hoidon suunnitelmallisuutta seka moniammatillisuutta hoidon
toteuttamisessa. Kuntalaisten ja kunnallisten paatdksentekijoiden mahdollisuus
hahmottaa hammashuollon toimintaa paranee.



5

Hankkeen henkilostoon kuuluivat suuhygienisti Riikka Koskenkorva Posion kunnan
hanketyontekijana, suunnittelija, HLT Tiina Joensuu ja suunnittelija, ThM Tuula Kokkonen
PaKaste-hankkeesta. Posion hammashuollon  henkilostd  osallistui  aktiivisesti

toimintamallin luomiseen.

Posion kunta

Posio sijaitsee Lapin laanin kaakkoisosassa ja se luetaan kuuluvaksi Koillismaahan.
Posion asukasluku oli vuoden 2009 lopussa 3945.

Posion kunnan toiminta-ajatuksena ja tehtavana on taata kaikille kuntalaisille riittavat ja
inhimillisella etaisyydella olevat peruspalvelut, joissa paapaino on ennaltaehkaisevassa
tydssa. Naiden lisaksi kunta tukee asukkaidensa hyvinvointia ja tyodllistymisedellytyksia
rohkealla ja laaja-alaisella elinkeinopolitiikalla.

Posion tahtotila vuoteen 2015 on tehda itsensa tunnetuksi pienend, pirteana ja
itsenaisena lappilaisena kuntana, joka on tunnettu ennakkoluulottomasta tavasta
jarjestaa verkottuneesti palvelut kuntalaisille. Posio on houkuttelevin mokkikunta ja sen
elinkeinorakenne nojaa useaan tukijalkaan.

Perusturvan arvopohja

© Oikeudenmukaisuus
Ihmisarvon kunnioittaminen
Me-henki
Vastuullisuus
Avoimuus

Omatoimisuus/uskallus/aktiivisuus

© © © 6 0 O

Luottamus

Kuntastrategiassa maaritellyt kunnan toiminnan strategiset

painopistealueet
Tyota ja asumisen laatua
Luovia palveluja
© Palveluissa painopistetta on siirretty ennaltaehkaisevaan tydéhon ja hyvinvoinnin
edistamiseen



© Elamanlaatupalveluissa on pidetty ylla taso, joka lisaa kunnan houkuttelevuutta
asuinkuntana
© Koko kuntatason palveluntuotantojarjestelma on uudistettu asiakaslahtoiseksi
© Kehittamistydssa on huomioitu henkiloston tyohyvinvointi
Sillanrakentaja
© Posio on tunnettu aktiivisesta ja rakentavasta roolistaan kuntien valisissa
yhteistyokysymyksissa.
© Perusturvan palveluiden osalta on toiminnassa Lappiin suuntautunut
yhteistyomalli, joka turvaa lahipalvelut.
© Sivistyspalveluissa on yhteistyota nykyisestaan tiivistetty ja monipuolistettu
Lapin paras mokkikunta

© Kunnan palveluissa on otettu huomioon vapaa-ajanasukasnakokulma

2 Hammashuollon toimintamallin luominen Posion
kunnassa

Posion hammashoitolassa tyoskentelee kaksi hammaslaakaria, joista toinen hoitaa
vastaavan hammasladkarin tehtavia, suuhygienisti, kaksi hammashoitajaa ja
vastaanottoavustaja. Vastaanottoavustajan vastuualueeseen kuuluvat mm. valinehuolto
ja tarveainetilaukset, han on myds hammashuollon arkistovastaava. Vastaava
hammasladkari on koko hammashuollon henkiloston esimies. Vastaavan
hammaslaakarin lahin esimies on johtava laakari. Vastaava hammaslaakari osallistuu
noin kerran kuukaudessa perusturvan johtoryhman tyoskentelyyn. Hammashuollon
henkilostod tapaa paivittain lyhyessa aamupalaverissa, ja laajempia palavereja pidetaan

tarpeen mukaan.

Suun terveydenhoidon tavoitteena on posiolaisten kokonaisterveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen. Suu- ja hammassairauksien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen hallintaan
panostamalla saatetaan vahentaa ajan mittaan sairauksien hoitotarvetta ja supistaa
siten tulevien vuosien kustannuksia. Sairauden valttaminen on lisaksi osoitus hoidon
hyvasta laadusta. Terveyden edistaminen on poikkihallinnollista ja moniammatillista
toimintaa, jota tukee suun terveydenhoidon asiantuntijuus. Posion kunnan

hammashuollossa on tavoitteena parantaa asiakkaan suun terveytta koskevia
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tietotaitoja, vahvistaa suun terveytta tukevia tottumuksia asiakkaan voimavarat
huomioiden seka lisata suun terveyden edistamista yksilo- ja ryhmatasolla. Tavoitteena

on myos kehittaa ammattiryhmien valista ty0jakoa.

Valtakunnallinen suun terveyden edistamisen asiantuntijaryhma on muotoillut kuusi
terveyden edistamiseen liittyvaa aihealuetta (Hallituksen politiikkaohjelma. Terveyden
edistaminen. 2009).

1. Suun terveydenhuollon panosta tarvitaan hyvinvointistrategian laatimisessa.
Hyvinvointistrategialla tarkoitetaan suunnitelmaa, jonka mukaan kuntalaisten
hyvinvointia pyritaan edistamaan kunnallisessa paatoksenteossa.
2. Suun terveydenhuollon panosta tarvitaan terveyttd edistavien ymparistojen
kehittamisessa. Suun terveydenhuollon henkiloston asiantuntemusta tulee hyodyntaa
kunnan yllapitamien yhteiséjen toiminnan suunnittelussa. Sovitaan yhteistyosta ja sen
toimintamuodoista suun terveyden kannalta keskeisten yhteistyotahojen kanssa
(kunnan yleisjohto, terveys- ja sosiaalitoimi, paivakodit, koulut, hoito- ja hoivapalvelut,
kansalaisjarjestot)

3. Neuvontapalvelut (terveysviestintd ja -ohjaus) ovat avain terveyttad edistavien
elintapamuutosten aikaansaamisessa. Terveysviestintd ja -ohjaus toteutetaan yksilo- ja
ryhmatapaamisina ja se sisaltada neuvontaa suun terveydesta, siihen vaikuttavista
tekijoista, terveytta edistavista valinnoista, suun omahoidosta seka tietoa suun
terveydenhuollon palveluista.

4. Terveysohjaus vahvemmin tukemaan yksiloiden ja ryhmien elintapamuutoksia.
Terveysohjauksen  keskeisia osa-alueita ovat: Iahtétilanteen  kartoittaminen,
muutostarpeen maarittaminen ja muutoshalukkuudesta keskustelu, tiedon tarjoaminen
ja kohdennettu neuvominen seka terveyskayttaytymisen muutosta koskevan
toimintasuunnitelman laatiminen.

5. Asiantuntijatietoon pohjautuvien suositusten hyddyntaminen toiminnassa. Suun
terveydenhuollossa tulee hyodyntaa Kaypa hoito-suosituksia. Kaypa hoito -suositukset
ovat ndyttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia terveydenhuollon paatoksenteon
tueksi ja potilaan parhaaksi.

6. Hyvien kdaytantéjen kuvaamisessa tarvitaan yhtenaistd menetelmaa. Esimerkitsi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen "hyvat kaytannot "-hanke, STM:n SUHAT-hanke,
PaKaste-hankkeen tuotokset.



Suun terveydenhoidon perusteet

Palvelut perustuvat vyleisesti hyvaksyttyihin ja vaikuttaviin hammaslaaketieteellisiin
toimintatapoihin. Kiireellinen ensiapu jarjestetaan koko vaestolle. Kiireetonta hoitoa
annetaan resurssien puitteissa hoitoa eniten tarvitseville. Palveluissa panostetaan
erityisesti suunnitelmallisiin hoitosuhteisiin lapsilla ja nuorilla seka henkildilla, joilla on

lisdantynyt avun tarve.

Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi ja hoidon perusteet
perusterveydenhuollossa

Paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa. Paivystyshoidolle on
luonteenomaista, etta sita ei voi siirtaa ilman oireiden pahentumista tai vamman
vaikeutumista. Muu kiireellinen hoito pyritaan jarjestamaan virka-ajalla tai virka-ajan
palveluihin liittyen iltaisin (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010. STM selvityksia
2010:4).

Arkipaivisin kiireellista ensiapua tarvitsevat hoidetaan ajanvarauksella toimivassa
paivystyksessa. Viikonloppu- ja arkipyhapaivystyksesta on tehty yhteistyosopimus Lapin
kuntien ja kansanterveystyon kuntayhtymien kesken (alkanut 1.1.2009). Jokainen kunta
tai kuntayhtyma jarjestaa vuorollaan viikonloppu- ja arkipyhapaivystyksen. Posiolla on

kaksi paivystysvuoroa vuodessa.

Kiireellista ensiapua annetaan esimerkiksi seuraavissa tapauksissa ja oireissa:

 akillinen kova kipu, joka hairitsee younta ja johon normaali sarkylaakitys ei auta

« verenvuoto, jota ei saada loppumaan kotikonstein

¢ voimakas turvotus suun ja kasvojen alueella, johon liittyy hengitys- tai
nielemisvaikeuksia tai korkea kuume

e pysyvan etuhampaan irtoaminen tapaturmaisesti

« tuore hammastapaturma, johon liittyy hengitys-, nielemis-, syomis- tai suun
avaamisvaikeuksia tai voimakasta kipua, johon normaali sarkylaakitys ei auta

» sellainen oikomiskojeen rikkoutuminen / irtoaminen, joka estaa syomisen tai

nukkumisen ja jota ei voi kotikonstein korjata.



Kiireettoman hoidon tarpeen arviointi ja hoidon perusteet
perusterveydenhuollossa
(Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2009. STM selvityksia 2009:5)
Hoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan potilaan oireet, niiden kesto ja muut potilaan
ongelmaan liittyvat asiat, yleinen terveydentila seka hoitokertomuksesta ilmenevat
aikaisemmat tiedot. Kiireellisyysryhma voi vaihdella seka suun sairauden hoidon
tarpeen etta muun sairauden perusteella samankin potilaan
kohdalla hoitojakson aikana. Potilaat, joilla on akillisia sarkyja, voimakkaita oireita,
turvotuksia, tulehduksia ja tapaturmapotilaat hoidetaan joko paivystyksena tai
kiireellisena. Lahetteella hoitoon tulevien potilaiden hoidon tarpeen arvio ja hoito
jarjestetaan aina hoidon kiireellisyys huomioon ottaen.
Kolmen vuorokauden kuluessa: Potilas, jolla on oireita
» Potilaalla on selkeita oireita, jotka hoidon tarpeen arvion ja potilaan mielesta
eivat vaadi paivystyksellista hoitoa.
Kolmen viikon kuluessa: Potilaalla on lievia oireita
 Potilailla on lievia oireita ja vaivoja, jotka vaativat hoidon tarpeen arviointia ja
hoitoa. Hoitoaika annetaan yleensa hammaslaakarille ja tarvittaessa
suuhygienistille.
» Lahetteelld hoitoon tulevat ja paivystykselliset jatkohoidot.
Kolmen kuukauden kuluessa: Sairauksien epaily
» Epatietoiset potilaat, joita jokin suun muutos askarruttaa, mutta joilla ei ole
oireita. Annetaan aika hammaslaakarille tai suuhygienistille, jolla on mahdollisuus
konsultoida valittomasti hammaslaakaria.
Kuuden kuukauden kuluessa: Uudet oireettomat potilaat ja sovittu tutkimus
« Uusille oireettomille potilaille, joilla ei ole aikaisempia hoitotietoja tai edellisesta
hoitokerrasta on useampia vuosia (3-5 vuotta), annetaan aika hammaslaakarin
tutkimukseen. Hoitosuunnitelman ja tyénjaon perusteella potilas voidaan ohjata
my0s suuhygienistille hoidon kuluessa.
» Edellisen hoitojakson paatteeksi on sovittu tutkimus, joka liittyy sairauden
etenemisen seurantaan. Hammaslaakarin tutkimuksen ja hoitosuunnitelman
mukaisesti osa potilaista voidaan ohjata sovitun tyonjaon mukaisesti

suuhygienistille tai hammashoitajalle.
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Veritartuntariskipotilaat (veriteitse tarttuvat hepatiitti C, HIV)
» Hoitoon paasy potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden ja terveystilan perusteella.
Hoidon jaksottaminen pidemmalle ajalle perustuu potilaan esitietoihin, suun
tutkimukseen, taudin maaritykseen ja naiden perusteella hammaslaakarin

yhteisymmarryksessa potilaan kanssa tekemaan hoitosuunnitelmaan.

3 Yksilon terveysohjaus ja suun terveydenhoito

Tavallisimmat suun sairaudet

Hampaiden reikiintymissairautta - kariesta - hallitaan ensisijaisesti terveellisin
elintavoin. Jotta karieksen hallintaa tukevat elintavat olisi helppo omaksua, niiden
juurruttaminen tulee aloittaa jo varhaislapsuudessa. Kaikenikaisilld tulee olla
mahdollisuus turvalliseen ymparistoon, terveellisiin valintoihin ja yhteison antamiin
hyvan terveyskayttaytymisen malleihin.

Karieksen hallinta tarkoittaa hampaan mineraalien liukenemisen ja saostumisen valisen
tasapainotilan yllapitamista siten, etta liukeneminen ei paase hallitsevaksi ja hampaisiin
ei synny reikia. Karieksen paivittaiseen hallintaan kuuluvat hyva suuhygienia, fluorin
kayttd ja helposti fermentoituvien hiilihydraattien runsaan tai usein toistuvan kayton
valttaminen. Tallaisia hiilihydraatteja ovat esimerkiksi sakkaroosi, fruktoosi ja
tarkkelyssiirappi. Suun terveydenhuollossa karieksen hallintaan liittyy kariesvaurioiden
varhainen havaitseminen, niiden aktiivisuuden arviointi ja aktiivisten vaurioiden
etenemisen pysayttaminen. Olennainen o0sa pysaytyshoitoa on, ettd suun
terveydenhuollon ammattilainen antaa ohjeita niista asioista, joissa potilaan
omahoidossa on puutteita (suuhygienia, fluorin ja sokerin kayttd). Pysaytyshoidon avulla
pyritdan hammaskudokseen kajoamatta sailyttamaan hampaan pintarakenne ja
palauttamaan hampaan mineraalitasapaino. (Kaypa hoito. Karieksen hallinta.2009)
Hampaiden kiinnittymiskudosten sairaudet - ientulehdus ja parodontiitti - ovat suurelta
osin pitkaaikaisia ja oireettomia tai lievaoireisia sairauksia. Taudin varhainen
toteaminen edesauttaa hyvaan ja pysyvaan hoitotulokseen paasemista. Hampaiden
kiinnittymiskudosten sairaudet ovat merkittavissa maarin ehkaistavissa ja hoidettavissa
hyvalla suuhygienialla. Parodontiitti on krooninen tulehdussairaus, jossa hampaan
kiinnityskudos vahitellen tuhoutuu. Kiinnityskudosmenetys voi rajoittua yhden hampaan

alueelle tai kasittaa pahimmillaan suuren osan hampaistosta. Tulehdus aiheuttaa
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ienverenvuotoa ja mahdollisesti markavuotoa seka pahaa hajua ja makua suussa.
Yleista infektiovastuskykya heikentavat sairaudet, kuten diabetes, altistavat potilaan
my0s hampaiden kiinnittymiskudosten tulehduksille. Tupakointi on merkittavin
yksittainen riskitekija.

Suun terveystarkastukset ja hoito

Lapset ja nuoret

Alle kouluikaiselle lapselle on jarjestettava suun terveystarkastus, kun tama on 1- tai 2-
vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias, oppilaalle tulee jarjestaa suun
terveystarkastus  ensimmaisella, viidennelld  seka kahdeksannella luokalla
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka

lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009)).

Vanhemmilla / huoltajilla on vastuu huolehtia lapsen suun puhdistamisesta kunnes lapsi
hallitsee itse oikean puhdistustavan seka vastuu suun terveytta edistavien

elamantapojen ja valintojen toteuttamisesta.

Aikuiset

Aikuisen uuden potilaan kiireettoman hoidon tarpeen arvioinnissa suuhygienisti
tarkastaa esitiedot, hammaspeitteet ja suuhygieniatason, ientaskut ja ienverenvuodon,
kariestilanteen seka taytteiden kunnon. Lisatutkimukset suorittaa hammaslaakari, joka
tekee sairauden maarityksen, laatii tyonjakoon liittyvat |ahetteet seka vastaa
kokonaishoidonsuunnitelmasta. Kokonaishoidon suunnitelman kirjataan  Winhitin
hoitokertomukseen kohtaan "hoitosuunnitelma”. Yllapitohoidosta vastaa yleensa
suuhygienisti.

Henkilot joilla on erityinen avun tarve

Henkildille, joilla on alentunut kyky huolehtia suun ja hampaiden terveydenhoidosta
mahdollistetaan paasy suun terveydenhoidon tarpeen arviointiin hyoddyntaen
kutsujarjestelmaa. Hoidon tarpeen arvion pohjalta luodaan edellytykset suun
paivittaishoidolle. Hoitotyonsuunnitelmaan kirjataan potilaan suun paivittaishoito,
ongelmat, tavoitteet, toteutus seka ohjaus hoitoon. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjataan suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvion ajankohta. Suuhygienisti tai

hammashoitaja opastaa potilasta, omaisia ja hoitohenkilokuntaa tunnistamaan suun
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ongelmat seka toteuttamaan tarvittaessa potilaan suun ja proteesien puhdistamiseen.
Mahdollinen korjaava hoito toteutetaan yhteistydossa hammaslaakarin ja muun
hoitohenkilokunnan kanssa. Hammaslaaketieteellisen tutkimuksen perusteella tehty
suun hoitopalvelusuunnitelma sisallytetaan osaksi potilaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaa (Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2009. STM selvityksia
2009:5).

Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, laakarit

Yhdessa terveydenhoitajien kanssa luodaan yhteinen malli suun terveyden puheeksi
ottamisesta, omahoidosta, ravitsemuksesta, lapsen hampaiden hoidosta, pikkulapsen
suun terveystarkastuksesta ja hammashoitolaan ohjauksesta kaytettavaksi aitiys- ja
lastenneuvoloissa seka koulu- ja opiskelija- terveydenterveydenhuollossa. Suunnittelun
runkona on valtioneuvoston asetus ja soveltamisohje neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta  seka lasten ja  nuorten  ehkaisevasta  suun
terveydenhuollosta (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva
suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet. Helsinki
2009. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20).

Terveydenhoitajan aikuisvastaanoton, sairaanhoitajan ja laakarin vastaanottojen ja suun

terveydenhuollon valille luodaan yhteistydssa kaksisuuntaiset hoitopolut.

Paivakodit, perhepéivahoitajat

Yhteisty0ssa paivahoidon parissa toimivien kanssa suunnitellaan ja mahdollistetaan
suun terveytta edistavia valintoja seka sovitaan yhtenadisesta terveysviestinnasta.
Suuhygienisti kday 1-2 kertaa vuodessa terveyden- edistamiskaynneilld paivakodeilla.
Suuhygienisti ohjaa sopimuksen mukaan perhepaivahoitajia suun terveyteen liittyvissa
asioissa esim. perhepaivahoitajien yhteistapaamisissa.

Sivistystoimi: esikoulu, peruskoulu ja lukio

Yhteisty0ssa sivistystoimen parissa tydskentelevien kanssa suunnitellaan ja
mahdollistetaan suun terveytta edistavida valintoja seka sovitaan yhtenaisesta
terveysviestinnasta.  Suuhygienisti  kay 1-2  kertaa  vuodessa  terveyden
edistamiskaynneilla esikoulussa. Suuhygienisti pitaa 2-, 4-, 5-, 7- ja 9-luokkalaisille seka
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kerran oppilaan lukioaikana terveysneuvonnan tunnin, jonka aihepiiri ja toteutustapa on
suunniteltu luokka-asteittain. Vanhimpien alakoululaisten, ylakoululaisten ja lukiolaisten
opetuksessa opettajat voivat itsenaisesti hyodyntaa

Suunhoito-opasta ylakouluille (http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-

terveys/terveyden-edistaeminen/tukimateriaaleja/suunhoito-opas-ylaekouluille/).

Vanhustyo

Suun hoito on osa hoito- ja hoivatyota ja kuuluu ikaantyvan ihmisen paivittaiseen
hyvinvointiin. Hyva suuhygienia ja suun terveys edesauttavat yleisterveyden yllapitoa.
Suun hoito tulee huomioida vanhuksen hoito- ja palvelusuunnitelmassa. lakkaan ihmisen
suunhoidon ensisijaiset tavoitteet ovat puhdas suu ja sen tulehdusten hoitaminen.
Hoitotyonsuunnitelmaan kirjataan potilaan suun paivittaishoito, ongelmat, tavoitteet,
toteutus seka ohjaus hoitoon. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvion ajankohta. Hammaslaaketieteellisen
tutkimuksen perusteella tehty suunhoitopalvelusuunnitelma sisallytetaan osaksi
potilaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Tarpeellinen hammaslaaketieteellinen hoito

toteutetaan yhteistydssa hammaslaakarin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa.

Kotona tai ryhmakodeissa asuvat omatoimiset vanhukset kayvat hammashoitolassa
yksilollisen  hoitosuunnitelman  mukaisesti.  Seniorineuvolan  kanssa luodaan
toimintakaytantd suun terveyden puheeksi ottamisesta ja suun terveydenhoitoon
ohjauksesta. = Vuodeosastolla  oleville  pitkaaikaispotilaille  suuhygienisti  tai
hammasladkari tekee suun terveystarkastuksen osana uuden potilaan hoitotyon
suunnitelmaa ja sen jalkeen vuosittain tai yksilollisen suunnitelman mukaan.
Ryhmakoteihin (Tuulikannel, Rantala, Valmankoti, Suvanto) tulevan uuden asukkaan
suun terveystarkastuksen tekee suuhygienisti, joka konsultoi tarvittaessa
hammaslaakaria. Akuuttipotilaille, joilla hoiva- tai hoitohenkilosto epailee suun hoidon
tarvetta, jarjestetaan suuhygienistin tai hammaslaakarin tarkastus ja hoidon tarpeen

arviointi.

Yhteistydssa vanhusten parissa toimivien kanssa huolehditaan, etta hoito- ja
hoivahenkiloston, potilaan ja omaisten tiedot, taidot ja asenteet seka suunhoitovalineet
mahdollistavat ikaantyvan suun paivittaisen hoidon myos silloin, kun vanhuksen

fyysinen toimintakyky heikkenee.


http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/terveyden-edistaeminen/tukimateriaaleja/suunhoito-opas-ylaekouluille/
http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/terveyden-edistaeminen/tukimateriaaleja/suunhoito-opas-ylaekouluille/
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Vammaistyo

Kehitysvammahuollon palveluiden kayttdjille laaditaan tuki- ja palvelusuunnitelma
yhdessa huoltajien/edunvalvojan kanssa. Palvelusuunnitelma tehdaan lapsille ja nuorille
seka aikuisille. Suun hoito huomioidaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kotona tai
asuntola  ryhmakoti  Kuukkelissa asuvat omatoimiset vammaiset kayvat
hammashoitolassa yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Hoiva- tai hoitolaitoksissa
asuville suuhygienisti tai hammaslaakari tekee suun terveystarkastuksen osana uuden
potilaan hoiva- ja palvelusuunnitelmaa ja sen jalkeen vuosittain tai yksilollisen
suunnitelman mukaan. Hammaslaaketieteellisen tutkimuksen perusteella tehty suun
hoitopalvelusuunnitelma sisallytetaan osaksi potilaan hoiva- ja palvelusuunnitelmaa.
Hoiva- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan suun paivittaishoito, toteutus seka suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvion ajankohta. Yhteisty0ssa erityista apua ja
huolenpitoa tarvitsevien parissa toimivien kanssa huolehditaan, etta hoito- ja
hoivahenkiloston, potilaan ja omaisten tiedot, taidot ja asenteet seka suunhoitovalineet
mahdollistavat suun paivittaisen hoidon myos silloin, kun potilaan omahoitokyky on

riittdmaton.

Mielenterveyskuntoutujat

Mielenterveyskuntoutujan voimavarat suun omahoitoon vaihtelevat.
Mielenterveystoimiston henkilostd tapaa psyykeongelmista karsivia saanndllisemmin
kuin suun terveydenhoitohenkilostd. Vastaanotoilla on hyva ottaa puheeksi suun terveys
ja mahdolliset oireet ja tarvittaessa ohjata ottamaan yhteytta suun terveydenhuoltoon.
Potilaan kokonaishoitosuunnitelman tulisi sisaltaa suun terveydenhuoltoa koskeva osio.
Mielenterveyspalveluista ohjataan ne asiakkaat, jotka eivat viela ole saanndllisen hoidon
piirissa hammaslaakarin suorittamaan tutkimukseen hoitosuunnitelman laatimista ja
hoitoa varten. Suuhygienisti ohjaa mielenterveyskuntoutujaa suun omahoidossa
yksildllisesti tai ryhmissa. Tarvittaessa suuhygienisti voi kayda mielenterveyspotilaan
luona mielenterveyspalveluyksikdssa tai kotikaynneilla antamassa terveysneuvontaa ja
ohjausta yhdessa mielenterveys- tai kotipalvelutyontekijan kanssa.

Sosiaalityd



15

Sosiaalitydon henkiloston kanssa pyritaan loytamaan asiakkaan elamantilanteessa
ratkaisuja, jotka edesauttavat suun terveyden yllapitoa ja mahdollistavat vahintaan

valttamattoman korjaavan hoidon toteuttamisen.

Vaestotason toiminta

Suuhygienisti voi pyynnosta osallistua suun terveydenhoidon asiantuntijana erilaisiin
tilaisuuksiin:  esimerkiksi  seurakunnan  kerhot, elakelaiskerhot, sydan- ja
diabetesyhdistykset, mielenterveysyhdistys, MLL:n paikallisyhdistys. Kuntalaisten tietoa
ja kiinnostusta suun terveyden hoidosta pyritaan lisaamaan siten, etta lehdistossa tai
paikallisradiossa kerrotaan tapahtumista. Tavoitteena on lisata Posion verkkosivuston
hyvinvoinnin terveyden edistamisen itsehoito-osioon suun terveydenhoitoon liittyvia

linkkeja

3.1 Odottava perhe

Ensimmaista lasta odottavalle perheelle on jarjestettava suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arviointi suun terveydenhuollon ammattihenkilon haastattelulla tai muilla
menetelmilla (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta  seka lasten ja  nuorten  ehkaisevasta  suun
terveydenhuollosta 380/2009).

Tavoitteina
© Vanhempien suun terveys paranee
© Luodaan tulevan vauvan suun terveyden sailymiselle edellytykset siten, etta
vanhemmilla on tiedolliset ja taidolliset valmiudet seka myodnteinen asenne

© Saannollinen hammashoitosuhde

Milla keinoilla paastaan tavoitteisiin
© Odottavat vanhemmat kayvat suun terveystarkastuksessa ennen lapsen
syntymaa
» Terveydenhoitaja ohjaa odottavat vanhemmat suuhygienistin vastaanotolle
suun terveydentilan arviointiin, hampaiden puhdistukseen ja

henkilokohtaiseen ohjaukseen



>
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Suuhygienisti neuvoo potilasta suun omahoidossa ja ohjaa hammaslaakarin
vastaanotolle, jos sairaudesta on kliinisesti havaittavia merkkeja.
Hammaslaakari tekee suun tutkimuksen, diagnoosin ja laatii

hoitosuunnitelman.

Hoitokaynnin sisalto ja menetelmat

© Suuhygienistin terveysneuvonta odottavalle perheelle

>

Ravintoneuvonta: raskausaikana kannattaa syoda monipuolista ruokaa 5 - 6
kertaa paivassa, valttaa sokeria sisaltavia tuotteita ja napostelua, suunnitellut
ateriat, janojuomana vesi

Omahoidon ohjaus: Hampaiden harjaaminen 2 x paivassa
fluorihammastahnalla vahintaan 2 minuutin ajan, informaatio kunnollisista
hampaidenhoitovalineista

Kerrotaan raskauden valiaikaiset vaikutukset suun terveyteen
(raskaudenaikainen ientulehdus, lisaantynyt ruokahalu, mielihalut)
Varhaisen mutansstreptokokkitartunnan merkitys

Vanhempien taysksylitolin kayttoé 3 - 5 kertaa paivassa lapsen ollessa 3 - 24
kuukauden ikainen

Vastasyntyneen suunhoito (imemistottumukset, suun puhdistus tilkalla vetta
imetyksen jalkeen, harjauksen aloittamisajankohta)

Hampaistokehityksen vaiheet

Riskitekijat ja tehostettu terveydenhoito

Vanhempien riskitekijat

Tulevien vanhempien tai muiden perheenjasenten aiempi hampaiston

reikiintyminen

Puutteellinen suuhygienia ja fluorin kayttdo, hammaspeitteet, runsas ientulehdus

ja tukikudossairausongelmat

Runsas ja tiheaan toistuva sokeripitoisten tuotteiden nauttiminen, raskaudenajan

pahoinvointi

Syljen erityksen tai laadun heikkeneminen laakityksen, sairauden tai sen hoidon
takia

Useat perakkaiset raskaudet
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« Hammashoitopelko ja siihen usein liittyva vaikeahoitoisuus

« Valinpitamaton asenne suun terveyteen, kulttuurierot

Tehostettu hoito

© Ravintoanamneesiin perustuva neuvonta

© Tehostettu puhdistusneuvonta

© Riittavan fluorin saannin varmistaminen, paikalliset fluorikasittelyt

© Taysksylitolintuotteiden kaytto 3 - 5 kertaa paivassa

3.2 Tutkimukset ja terveystarkastukset ikaluokittain, 0-18

-vuotiaat

Alle kouluikaiset

Alle yksivuotiaat Suuhygienistin KAIKILLE
terveysneuvonta

1-vuotiaat Shg suun terveystarkastus | KAIKILLE

2-vuotiaat Shg suun terveystarkastus | riskipotilaille, jos
tarkastuksessa havaittu
nakyvaa plakkia, sy0 oisin
tai juo janojuomana mehua

3-vuotiaat Shg suun terveystarkastus | KAIKILLE

4-vuotiaat Shg suun terveystarkastus | riskipotilaille, lapsella
nakyvaa plakkia, varhaisia
kiillevaurioita eika
saannollista ateriarytmia

5-vuotiaat Shg suun terveystarkastus | KAIKILLE

6-vuotiaat Shg suun terveystarkastus | KAIKILLE

Alle kouluikaisille tehostetut terveystarkastukset (3 - 6 kuukauden valein, jos useampia

riskitekijoita) jos tarkastuksessa havaitaan myds seuraavia asioita:

. Yleissairaus, johon jatkuva laakitys, useita allergioita, toistuvia infektiosairauksia

. Vanhempien valinpitamaton asenne hammashoitoon

. Hammashoitopelko tai puutteellinen hoitomyontyvyys

. Perheelld sosiaalisia ongelmia, syrjaytyneisyytta

Oikomiseen liittyvat seuranta- ja jatkotutkimukset hammaslaakarille, jos on jotain

seuraavista:
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selva ahtaus hampaistossa
ristipurenta (etu- tai sivuristipurenta)
limakalvokantoinen syvapurenta

reilu avopurenta

Alakoululaiset

1.luokka Hammaslaakarin tutkimus KAIKILLE

2-luokka Shg suun terveystarkastus | riskipotilaille,

tutkimuksessa havaittu
varhaisia kiillevaurioita tai
reikia, runsaasti plakkia tai

hammaskivea

3.luokka Hml tutkimus KAIKILLE

4.luokka Shg suun terveystarkastus | riskipotilaille, havaittu

uusia kariesvaurioita tai
runsaasti plakkia tai

hammaskivea

5.luokka Hml tutkimus KAIKILLE

6.luokka Shg suun terveystarkastus | KAIKILLE

Alakoululaisille tehostetut terveystarkastukset (3 - 6 kuukauden valein, jos useampia

riskitekijoita) jos tarkastuksessa havaitaan myds seuraavia asioita:

Tutkimuksessa havaittu runsaasti plakkia tai hammaskivea tai muut puutteellisen
harjaustekniikan merkit (ienvetaymia/ harjausvaurioita)

Tutkimuksessa havaittu useita aktiivisia kariespesakkeita, pysaytys tai korjaavaa
hoitoa vaativia reikia

Saannodllisen ateriarytmin puuttuminen, muu dieettivirhe (energia- tai
urheilujuomien kaytto), eroosio

Yleissairaus, johon jatkuva laakitys, useita allergioita, toistuvia infektiosairauksia,
syljen erityksen tai laadun heikkeneminen laakityksen, sairauden tai sen hoidon
takia

Vanhempien valinpitamaton asenne hammashoitoon

Hammashoitopelko tai puutteellinen hoitomyodntyvyys

Perheen/potilaan sosiaaliset ongelmat, syrjaytyneisyytta



Ylakoululaiset ja Il-aste

7-luokka Hml tutkimus KAIKILLE

8.luokka Hml tutkimus KAIKILLE

9.luokka Hml tutkimus KAIKILLE

Il aste, 1.luokka Shg suun terveystarkastus | riskipotilaille

Il aste, 2.luokka Hml tutkimus KAIKILLE

Il aste, 3.luokka Hml tutkimus riskipotilaille, maksullinen

Ylakoululaisille ja ll-asteen opiskelijoille  tehostetut terveystarkastukset jos

tarkastuksessa havaitaan myds seuraavia asioita:

. Tutkimuksessa havaittu runsaasti plakkia tai hammaskivea tai muut puutteellisen
harjaustekniikan merkit (ienvetaymia/ harjausvaurioita)

. Tutkimuksessa havaittu useita aktiivisia kariespesakkeita, pysaytys tai korjaavaa
hoitoa vaativia reikia

. Saanndllisen ateriarytmin puuttuminen, muu dieettivirhe (energia- tai

urheilujuomien kaytto), eroosio

. Syljen erityksen tai laadun heikkeneminen ladkityksen, sairauden tai sen hoidon
takia

. Vanhempien valinpitamatdn asenne hammashoitoon

. Hammashoitopelko tai puutteellinen hoitomyodntyvyys

. Perheen/potilaan sosiaaliset ongelmat, syrjaytyneisyytta

3.3 Alle yksivuotiaat

Tavoitteena
© 100% ¥ - ja 1- vuotiaista tervehampaisia
© Varhaisen mutansstreptokokkitartunnan ehkaiseminen aidilta/muilta
perheenjasenilta lapselle
Terveellisten ravitsemustottumusten luominen
Hyvien imemistottumusten omaksuminen

Lapsen saanndlliseen suuhygienian ohjaus

© © @ 6

Riskipotilaiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa

Milla keinoilla paastaan tavoitteisiin

© Yhtenadinen terveysneuvonta neuvolan terveydenhoitajan kanssa



©
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Noin %2- 1vuoden ikaisena kutsutaan suuhygienistin tarkastukseen ja hoidon

arviointiin

Hoitokaynnin sisalto ja menetelmat

Tarkastus

©
©
©

Puhjenneet hampaat merkitaan statukseen
Kirjataan ylos milloin 1.hammas on tullut
Lapsen ravinto- ja imemistottumukset; onko jo harjattu hampaita, onko saanut jo

makeaa, saako viela rintamaitoa, onko tutti ja/tai tuttipullo kaytdssa

Terveysneuvonta

©
©
©

© ©

Varhaisen mutansstreptokokkitartunnan merkitys ja sylkikontaktin valttaminen
Annetaan ensimmainen harja = harjaamiseen totuttelu, fluorin kaytto
Fluorisuositukset:
» Y4 - 2 -vuotiaille fluoritahnaa (enintaan 500ppm) voi sipaista hammasharjalle
» 2 - 5 -vuotiaille suositellaan herneenkokoista maaraa
fluorihammastahnaa(enintaan 1100ppm) (Kaypa hoito. Karieksen
hallinta.2009)
Saannollinen ruokailurytmi, janojuomana vesi, makean valttaminen
Maitohampaiden puhkeamisjarjestys, oireiden lievitys (viilentavat purulelut, viilea
ruoka)
Tarkastuksessa tehdaan lapselle henkilokohtainen terveyden edistamisen
suunnitelma (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tyontekijoille. 2004)
Keskustellen kartoitetaan perheen voimavarat seka tuen ja neuvonnan tarve
Tehdaan perheen kanssa tavoitteet, joista kyetaan suoriutumaan

Suunnitelmaa paivitetaan jokaisella kaynnilla

Riskitekijat ja tehostettu hoito
Riskitekijat

Runsas plakki, ientulehdus, varhaiset kiillevauriot
Epasaanndllinen ruokailurytmi
Runsas hoitamaton karies aidilla/isalla/sisaruksilla

Yleissairaudet, laakitykset, kehitysvammaisuus

Tehostettu hoito



©
©
©

Lapsen omaan ruokavalioon perustuva neuvonta
Kaytannon harjausopetus vanhemmille

Huoltajan ja lapsen taysksylitolin kaytto

3.3 Leikki-ikaiset

Tavoitteina

© © © 6

© O

© 5-vuotiaista 70 % taysin tervehampaisia

Saannollisten puhdistustapojen vahvistaminen

Saanndlliset ja terveelliset ruokailutottumukset

Valtetaan runsas ja tiheaan toistuva sokeripitoisten tuotteiden nauttiminen
Taysksylitolintuotteiden kayttd 3 - 5 kertaa paivassa aterioiden tai valipalan
jalkeen

Saanndlliset hoitokaynnit - totuttaminen hammashuollon palveluihin

Oikomistarpeen arviointi

Milla keinoilla paastaan tavoitteisiin

©  Yksilolliset tarkastusvalit
Shg kay pitamassa terveysneuvontaa paivakodilla 1 - 2 kertaa vuodessa

Vanhempien vastuun ja taitojen vahvistaminen

© 6 ©

Terveydenedistamissuunnitelman paivittaminen

Hoitokaynnin sisalto ja menetelmat

Tarkastus

© Tiedot puhjenneista ja viela puhkeamattomista maitohampaista kirjataan
statukseen

© Jos varhaisia kiillevaurioita: kontrollikaynti suuhygienistille ¥z tai vuoden paasta,
fluorilakkaus

© Jos selvia kliinisia merkkeja sairaudesta: ohjataan hammaslaakarille, joka tekee
tutkimuksen, diagnoosin ja hoitosuunnitelman

©  Purennan poikkeamat hoitokertomukseen

© Jos ei selvia kliinisia merkkeja sairaudesta eika aiempaa korjaavaa hoitoa:

- Ensimmainen hammaslaakarin tutkimus viimeistaan 7-vuotiaana

Terveysneuvonta

21
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Oikean harjaustekniikan ohjaus vanhemmalle (vasta 6 -vuotiaana mainitaan lapsen
oma harjaus), motivointi saannoélliseen harjaukseen 2 x paivassa vahintaan 2
minuutin ajan

Vastapuhjenneet hampaat erityisen tarkeita puhdistaa hyvin, tekniikka!
Fluorisuositukset:

Y - 2 -vuotiaille fluoritahnaa (enintaan 500ppm) voi sipaista hammasharjalle

2 - 5 -vuotiaille suositellaan herneenkokoista maaraa

fluorihammastahnaa(enintaan 1100ppm) (Kaypa hoito. Karieksen hallinta. 2009).
Terveellisen ja saanndllisen ravitsemuksen ohjaus

Makeiden herkkujen valttaminen (karkkihetki kerran viikossa), 5 - 6 ateriaa

paivassa, ei napostelua, janojuomana vesi
Ksylitolin kayttaminen aina aterian jalkeen (taysksylitolipurukumi tai -pastilli)

Tutista luopuminen viimeistaan 2 -vuotiaana

Riskitekijat ja tehostettu hoito
Riskitekijat

Varhainen mutansstreptokokkitartunta

Varhaisia kiillevaurioita, pysaytys tai korjaavaa hoitoa vaativia reikia
hampaistossa

Runsas plakki, ientulehdus

Epasaanndllinen ruokailurytmi, runsas ja tihea sokeripitoisten tuotteiden
nauttiminen

Pitkittynyt rintaruokinta ja tuttipullo

Yleissairaudet, laakitykset, kehitysvammaisuus

Tehostettu hoito

©

© © © ©

Ruokailutottumusten arviointi, ateriointitiheys (sokerikello)

Taysksylitolin merkitysta korostetaan, karkkihetki vain kerran viikossa
Huoltaja harjaa lapsen hampaat, harjausopetuksen kertaus kadesta pitaen
Plakkikohtien huomioiminen (plakkivarjays)

Paikalliset fluorikasittelyt

3.4 Kouluikaiset

Tavoitteina
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12 - vuotiaista 45 % ja 17-vuotiaista 20 % tervehampaisia

Reikiintyminen vahenee ja ienterveys kasvaa, v. 2009 Posiolla 12 - vuotiaiden
DMFT oli 1.3, 17-vuotiaiden DMFT 5.8.

Omahoidon merkityksen sisaistaminen

Kannustaa vastuullisuuteen omasta suun terveydesta

Saannollisten ateria-aikojen ja ateriointitiheyden (sokerikellon) merkityksen
ymmartaminen ja sisaistaminen omaan kayttaytymiseen. Osaa tehda suun
terveytta edistavia valintoja (esim. aamu-, ilta- ja valipalat).

Terveys 2015- kansanterveysohjelman tavoitteena on vahentaa nuorten
tupakointia 15 %:iin vuoteen 2015 mennessa, Posiolla 16 - 18 -vuotiaista tupakoi
v. 2006 26% ja v. 2008 20% (Kouluterveyskysely 2006 ja 2008)

Milla keinoilla paastaan tavoitteisiin

©

©
©

YksilOlliset tarkastus- ja hoitovalit hammaslaakarin tekeman hoitosuunnitelman
mukaan
Terveysneuvonta kouluilla

Vanhempien vastuun vahvistaminen

Hoitokaynnin sisalto ja menetelmat

©

vV © © © © vV @ 06 0

©

Saannollisen ja terveellisen aterioinnin merkitys hampaiden terveydelle,
janojuomana vesi, makeiden ja happamien juomien valttaminen
Paivittainen taysksylitolin kaytto ruokailujen jalkeen
Puhdistamisen kontrolli, plakkikohtien huomioiminen (plakkivaritabletit)
Harjaustekniikan opetus (2 x paivassa fluorihammastahnalla)
puhkeamassa olevat hampaat erityishuomiolle
Ylakoululaisille hammasvalien puhdistuksen ohjaus- ja motivointi
Puhkeaviin hampaisiin fluorilakkaus
Pinnoitus kuutosiin ja seiskoihin yksilollisen tarpeen mukaan
Poskihampaan pinnoittaminen on aiheellista, kun
purupinnalla on alkava, eteneva kariesvaurio
» purupinnan uurteet ovat syvat tai reikiintymisriski on suuri esimerkiksi siksi,
etta pinta on vaikea puhdistaa (Kaypa hoito. Karieksen hallinta. 2009)

Tupakkavalistus, savuttomuuteen ohjaus ja kannustaminen

Kuuden K:n malli tupakasta vierottamiseen yksiloterveysneuvonnassa
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Kysy tupakoinnista

Kirjaa Tupakointi

Keskustele maarasta, kestosta
Kehota lopettamaan tupakointi
Kannusta ja auta lopettamisessa

Kontrolloi onnistumista

(Kaypa hoito. Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoito. 2006)

© Tupakankayton kartoittamisessa voi kayttaa Fagerstromin

nikotiiniriippuvuustestia.

Riskitekijat ja tehostettu hoito
Riskitekijat

Uusia varhaisia kiillevaurioita, pysaytys tai korjaavaa hoitoa vaativia reikia
hampaistossa

Runsas plakki, ientulehdus

Epasaanndllinen ruokailurytmi, runsas ja tihea sokeripitoisten tuotteiden
nauttiminen

Syljen erityksen tai laadun heikkeneminen laakityksen, sairauden tai sen hoidon
takia

Yleissairaudet, jotka vaarantavat hampaiden ja suun terveytta (diabetes, astma,
kehitysvammaisuus)

lenvetaymat ja harjausvauriot

Tupakointi tai nuuskan kaytto

Makeat alkoholijuomat, muut paihteet

Hammaskiilteen liukeneminen (eroosio)

Tehostettu hoito

© Koko perheen ja elinympariston merkityksen huomioiminen

© Ravintoanamneesiin perustuva neuvonta

© Tehostettu puhdistusneuvonta, plakin saanndéllinen kontrollointi
(plakkivarjays), puhdistusvalineet ja niiden kaytto

© Riittavan fluorin saannin varmistaminen, paikalliset fluorikasittelyt

© Taysksylitolintuotteiden kaytto 3 - 5 kertaa paivassa
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© Riittavan syljenerityksen varmistaminen

Erityista huomioitavaa

© Mietitaan yhdessa taudin syy ja neuvonta suunnitellaan sen mukaan tehdaan
potilaan kanssa "sopimus”, jota kouluikaisen noudattaa

3.5 Oikomispotilaat

Tavoitteena

© Oikomishoito ei huononna suun terveytta

Suuhygienistin toimenkuva oikomishoidossa:

Jaljennosten otto, valaminen ja hionta

Retentiokaaren jaljennokset

Palatinaali- ja linguaalikaaren jaljennokset

Renkaiden sementointi (jatkoaika heti hammaslaakarille niskavedon laittoon)
Retentiolevyn sovitus suuhun, kontrollointi

Retentiokaaren kiinnitys

LM-aktivaattorin kontrollointi

1.kontrollikaynti

> retentiovaiheen kontrollit

Milla keinoilla paastaan tavoitteisiin

©

©

©

Opastetaan oikeisiin suunhoitotottumuksiin ja -valineisiin. Oikomiskojeiden
puhdistus!

Ikaluokan mukainen perus- tai tehostettu suun terveydenhuolto
Kiintedkojehoidon aloituksessa suuhygienisti ohjaa kotihoidon, annetaan
ortodonttinen harja ja fluoritabletit (Fludent®)

Lisafluorin tarve arvioidaan hoitojen aikana

3.6 Aikuiset

Tavoitteina

© Saanndllisen ja suunnitelmallisen hoidon kattavuus vaestdssa paranee/laajenee

©

Kokonaisterveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
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© Ensiapukayntien maara vahenee
© Pitkaaikaisena tavoitteena ienterveyden paraneminen, kariesvaurioiden ja

kokonaan hampaattomien maaran vaheneminen

Milla keinoilla paastaan tavoitteisiin
© Yksilolliset tarkastus- ja hoitovalit hammaslaakarin tekeman hoitosuunnitelman
mukaan
» Jonossa olevat menevat ensisijaisesti hammaslaakarin tutkimukseen,
jolloin hammaslaakari tekee tutkimuksen, diagnoosin ja hoitosuunnitelman ko.
hoitojaksolle ja sairauden etenemisen seuraamiseksi.
» Uusille oireettomille potilaille, joilla ei ole aikaisempia hoitotietoja tai
edellisesta hoito kerrasta on useampia vuosia (3 - 5 vuotta), annetaan aika
hammaslaakarin tutkimukseen. Hoitosuunnitelman ja tyonjaon perusteella
potilas voidaan ohjata my0s suuhygienistille hoidon kuluessa (Yhtenaiset
kiireettdbman hoidon perusteet 2009, STM selvityksia 2009:5).
» Edellisen hoitojakson paatteeksi on sovittu tutkimus sairauden etenemisen
seuraamiseksi: Hammaslaakarin tutkimuksen ja hoitosuunnitelman mukaisesti
osa potilaista voidaan ohjata sovitun tyonjaon mukaisesti suuhygienistille tai
hammashoitajalle (Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2009, STM
selvityksia 2009:5).
© Yksilollisen tutkimusvalin maarittelyssa otetaan huomioon:
» Purentaelimen status: kariesvauriot ja taytteet, kiille- tai dentiinivaurioiden
etenemisnopeus, hampaiden tukikudosten ja limakalvojen tila, purenta ja
leukanivelet yms.
» Aiempi hoitohistoria
» Hampaiden harjaustottumukset, ruokailutottumukset, tupakointi

» Potilaan omahoito- ja elamanhallintakyky

Hoitokaynnin sisalto ja menetelmat
© Tarkastetaan henkilotiedot ja yleisterveyteen, laakityksiin, yliherkkyyksiin yms.
littyvat esitiedot ja terveystottumukset
© Hammaslaakarin tekeman hoitosuunnitelman mukainen hoito sisaltaen

terveysneuvonnan ja omahoidon ohjauksen



Suun terveydenhoitokaynti/suun terveystarkastus suuhygienistilla

© Tutkitaan ikenien seka hampaiden kunto, limakalvot, purenta, lihasten ja

pehmytkudosten tila, konsultoidaan tarvittaessa hammaslaakaria tai annetaan
aika hammaslaakarin vastaanotolle

© Poistetaan mahdolliset kovat ja pehmeat hammaspeitteet

© Taydentavat tutkimukset

» rontgenkuvaus (Bite wing) hammaslaakarin antamien ohjeiden mukaan

» sylkitutkimukset: syljeneritys, bakteeri- ja sieniviljelyndytteiden otto

Terveysneuvonta
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© Yksilollisten tarpeiden mukainen omahoidon ohjaus ja puhdistusvalineiden kayton

©
©

opastus, hampaiden harjaaminen 2 x paivassa fluorihammastahnalla vahintaan
kahden minuutin ajan

Suunniteltu ateriointi 5 - 6 x paivassa, runsaan ja tihean sokeripitoisten
tuotteiden nauttimisen valttaminen, makeiden- ja happamien juomien
valttaminen, janojuomana vesi

Huomioidaan yleisterveydentilan, sairauksien ja laakkeiden vaikutukset suun
terveyteen

Taysksylitolin kaytto aterioiden jalkeen

Tupakoinnin puheeksi ottaminen

Riskitekijat ja tehostettu terveydenhoito

Aikuisten kariesriskitekijat

Aiempi hampaiston reikiintyminen, epatyypillisten hammaspintojen
reikiintyminen, etenevia varhaisia kiillevaurioita

Puutteellinen suuhygienia ja fluorin kayttdo, hammaspeitteet, runsas ientulehdus
ja tukikudossairausongelmat

Runsas ja tihedan toistuva sokeripitoisten tuotteiden nauttiminen,
epasaannollinen ateriarytmi

Syljen erityksen tai laadun heikkeneminen laakityksen, sairauden tai sen hoidon
takia

Pitkaaikaissairaus, joka vaikuttaa suun terveyteen, monilaakitys
Hammashoitopelko ja siihen usein liittyva vaikeahoitoisuus

Valinpitamaton asenne suun terveyteen, kulttuurierot
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Kariesriskipotilaiden tehostettu hoito
© Ravintoanamneesiin perustuva neuvonta
© Tehostettu puhdistusneuvonta
© Riittavan fluorin saannin varmistaminen (tabletit, liuokset), paikalliset
fluorikasittelyt
© Taysksylitolintuotteiden kaytto 3 - 5 kertaa paivassa
Kiinnityskudossairauksien riskitekijoita aikuisella

. Huono suuhygienia

. Runsas tupakointi

. Tayteylimaarat, irtoproteesit

. Syvia ientaskuja jo nuorena

. Korkea ika

. Yleista infektiovastuskykya heikentavat sairaudet, esim. diabetes

. Tietyt laakitykset: fenytoiini (epilepsiassa), kalsiumkanavasalpaajat

(verenpainelaakitys)
. Immunosupressiiviset sairaudet tai tilat, esim. reuma, elinsiirrot, leukemia, HIV
Erityisesti huomioitavaa
. Hammaskiilteen liukeneminen (eroosio)

. Hampaiden voimakas kuluminen (attritio)
3.7 Ikaihmiset

Suun hoito on osa hoito- ja hoivatyota ja kuuluu ikaantyvan ihmisen paivittaiseen
hyvinvointiin. Hyva suuhygienia ja suun terveys edesauttavat yleisterveyden yllapitoa.
Ikaantyvien ihmisten suun ongelmia ovat suun kuivuus, hampaiden tukikudossairaudet,
suun sienitulehdukset, limakalvon ja kielen haavaumat, hampaattomuus ja
hammasproteettiset ongelmat. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa suun
paivittaista omatoimista hoitamista. Ikaihmisten suun tulehdussairaudet voivat lisata
muun muassa sydan- ja verisuonisairauksien riskia, pahentaa diabetesta ja astmaa ja
haitata niiden hoitoa. Paivittainen hoito vahentaa tulehduksia suun alueella ja
ensiapuluontoisen hoidon tarvetta. Suun hoito tulee huomioida vanhuksen hoito- ja
palvelusuunnitelmassa. lakkaan ihmisen suunhoidon ensisijaiset tavoitteet ovat puhdas

suu ja sen tulehdusten hoitaminen. Suun terveydenhuollon henkilosté opastaa ja tukee



29

hoito- ja hoivatyon henkilostda, vanhusta ja hanen omaisiaan ikaantyvan suun hoidossa.

Suun terveydenhuolto vastaa hammaslaaketieteellisesta tutkimuksesta ja hoidosta.

Vanhuksen mahdollinen saanndllinen hoitosuhde yksityiseen hammaslaakariin on hyva

sailyttaa.

Tavoitteena

©

© ©

©
©

Yhteisty0ssa vanhusten parissa toimivien kanssa huolehditaan, etta hoito- ja
hoivahenkildston, potilaan ja omaisten tiedot, taidot ja asenteet seka
suunhoitovalineet mahdollistavat ikaantyvan suun paivittaisen hoidon myads
silloin, kun vanhuksen fyysinen toimintakyky heikkenee.

Mahdollistetaan edellytykset paivittaiseen suuhygienian yllapitoon

Suun terveyden yllapidon tukeminen. Pyritaan ehkaisemaan/poistamaan suun
kiputilat ja pitamaan ylla pureskelukyky

Suunnitelmallinen ja saanndllinen hoito, yksilollinen hoitosuunnitelma

Pitkaaikaisena tavoitteena kokonaan hampaattomien maara vaheneminen

Milla keinoilla paastaan tavoitteisiin

Suun

hoidon nelilehtinen apila: saanndllinen ruokailu, paivittdinen puhdistus, suun

kosteudesta huolehtiminen, saanndllinen tutkimus ja hoito

©

Yhteistyd ikaantyvien ja vanhusten parissa toimivien kanssa (hoito- ja
hoivahenkildsto terveyskeskuksen vuodeosastolla, vanhainkodissa,
palveluasumisyksikodissa, kotisairaanhoidossa, kotipalvelussa, omaishoitajat ja
muut laheiset). Terveydenhoitajan aikuisvastaanoton, sairaanhoitajan ja laakarin
vastaanottojen ja suun terveydenhuollon valille luodaan yhteistydssa
kaksisuuntaiset hoitopolut.

» Suuhygienisti tai hammashoitaja ohjaa saanndllisesti (esim. osastotunnit)

ikaantyvien parissa tyoskentelevia suun terveyden hoidossa

» Hoitotydnsuunnitelmaan kirjataan potilaan suun paivittaishoito, ongelmat,

tavoitteet, toteutus seka ohjaus hoitoon. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan

kirjataan suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvion ajankohta.

» Hammaslaaketieteellisen tutkimuksen perusteella tehty

suunhoitopalvelusuunnitelma sisallytetaan osaksi potilaan hoito- ja

palvelusuunnitelmaa.
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© Kotona tai ryhmakodeissa asuvat omatoimiset vanhukset kayvat
hammashoitolassa yksildllisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Ryhmakoteihin
(Tuulikannel, Rantala, Valmankoti, Suvanto) tulevan uuden asukkaan suun
terveystarkastuksen tekee suuhygienisti, joka konsultoi tarvittaessa
hammasladkaria. Seniorineuvolassa otetaan puheeksi suun terveys ja ohjataan
tarvittaessa suun terveystarkastukseen.

© Vuodeosastolla oleville pitkaaikaispotilaille suuhygienisti tai hammaslaakari tekee
suun terveystarkastuksen osana uuden potilaan hoitotyon suunnitelmaa ja sen
jalkeen vuosittain tai yksilollisen suunnitelman mukaan.

© Akuuttipotilaille, joilla hoiva- tai hoitohenkilosto epailee suun hoidon tarvetta,
jarjestetaan suuhygienistin tai hammaslaakarin tarkastus ja hoidon tarpeen
arviointi.

© Tarpeellinen hammaslaaketieteellinen hoito toteutetaan yhteistyossa
hammaslaakarin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa.

© lkaantyvien ja heidan parissaan tyoskentelevien tietoa ja kiinnostusta suun
terveyden hoidosta pyritaan lisaamaan siten, etta suuhygienisti voi pyynnosta
osallistua asiantuntijana erilaisiin ikaihmisille suunnattuihin tilaisuuksiin (esim.

elakelaiskerhot, sydan- ja diabetesyhdistykset).

Hoitokaynnin sisalto ja menetelmat
© Suun tutkimus: omat hampaat, tukikudokset, limakalvot, kieli, purentakyky ja
hammasproteesit. Suuhygienisti konsultoi tarvittaessa hammaslaakaria
© Hoitotoimenpiteita, joita voidaan mahdollisesti tehda hoito- tai hoivayksikdssa:
» Pehmeiden ja kovien hammaspeitteiden (plakki ja hammaskivi)
poistaminen
» Suun sienitulehdusten hoitaminen
» Suun haavaumien, sarveistumien ja kirvelyn hoitaminen
» Hammasproteesiongelmien hoitaminen
» Tarvittaessa vanhuspotilas hoidetaan hammashoitolassa tai tehdaan
lahete erikoissairaanhoitoon
Terveysneuvonta
© Yksilollisten tarpeiden mukainen omahoidon ohjaus ja puhdistusvalineiden kayton
opastus, suun ja hampaiden seka proteesien puhdistaminen vahintaan kerran

paivassa
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© Suunniteltu ateriointi 5-6xpaivassa, runsaan ja tihean sokeripitoisten tuotteiden
nauttimisen valttaminen, makeiden- ja happamien juomien valttaminen,
janojuomana vesi

© Huomioidaan yleisterveydentilan, sairauksien ja laakkeiden vaikutukset suun
terveyteen

© Taysksylitolin kaytto aterioiden jalkeen jos omia hampaita

Riskitekijat ja tehostettu hoito
Riskitekijat
. Aikuisten riskitekijat
. Motoriikan huononeminen
. Syljenerityksen heikentyminen
Tehostettu hoito
© Tehostettu puhdistus: puhdistustaitojen ja -valineiden tarkistus, tarvittaessa
klorheksidiinipuhdistus tai klorheksidiinilakkaus vastaanotolla
© Vastustuskyvyn lisays: vaahtoamaton ja miedon makuinen fluorihammastahna,
imeskeltava fluoritabletti (Fludent®), fluoripurskutteluliuos, hampaiston
fluorikasittelyt vastaanotolla, remineralisaatioliuokset ja -puriste (esim.
Dentiplus®)
© Ravintoneuvonta: ravitsemusselvityksen ja sylkitestien perusteella, makeat ja
happamat tuotteet kontrolliin, sokeripitoiset mehut ja pastillit kuivan suun
kostuttajina pois
© Suun kostutus: vesi (1litra)+suola (1/4 tl)+ sooda (1/4 tl) liuos, ruokadljy,
kamomillatee, ksylitolituotteet (Xylisuu®), imeskeltavat fluoritabletit (Fludent®),
kosteuttavat geelit (esim. Oralbalance-geeli®, BioXtra®), imeskelytabletit (esim.
Xerodent®), kostutussuihkeet, keinosylki (esim. Salisynt®), alkoholipitoisten
suuvesien valttaminen
© Syljenerityksen stimulaatio: pureskelua vaativan ravinnon suosiminen,

taysksylitolin kayttd pureskeltavina tuotteina

Lisatietoa: lkaihmisten suun hoito, Suomen Hammaslaakariliton vanhustyoryhman

julkaisu,
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http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/terveyden-edistaeminen/ikaeihmisten-

suun-hoito/
Hoiva- ja hoitolaitosten, asumispalveluyksikoiden yhteystiedot: LIITE 1

Kirjauskaytannot hoiva- ja hoitolaitoksissa: LIITE 2

3.8 Potilaat joilla on lisaantynyt avun tarve

Suun hoidon nelilehtinen apila: saanndllinen ruokailu, paivittainen puhdistus, suun
kosteudesta huolehtiminen, saannollinen tutkimus ja hoito. Soveltuvin osin noudatetaan
niita periaatteita, jotka on esitetty ikaihmisten ja aikuisten suun terveydenhoidon
osioissa.
Tavoitteena

© Kokonaisterveyden ja hyvinvoinnin edistaminen suun ja hampaiden sairauksien

ehkaisyn ja hoidon avulla
© Suun ja hampaiden terveyden paraneminen, hampaiden tukikudossairauksien,

kariesvaurioiden ja hampaattomuuden vaheneminen

©

Mahdollistetaan edellytykset paivittaiseen suuhygienian yllapitoon

©

YhteistyOssa erityista apua ja huolenpitoa tarvitsevien parissa toimivien kanssa
huolehditaan, etta hoito- ja hoivahenkiloston, potilaan ja omaisten tiedot, taidot
ja asenteet seka suunhoitovalineet mahdollistavat suun paivittaisen hoidon myos
silloin, kun potilaan omahoitokyky on riittamaton

© Suun terveyden yllapidon tukeminen. Pyritaan ehkaisemaan/poistamaan suun
kiputilat ja pitamaan ylla pureskelukyky

© Suunnitelmallinen ja saannollinen hoito, yksilollinen hoitosuunnitelma

3.8.1Erityisia riskipotilaita joiden krooniset suun tulehdukset ja
infektiopesakkeet tulee tutkia ja hoitaa huolella

. Monisairaat vanhukset
. Potilaat, joilla on paljon ladkkeita, ladakkeiden suuvaikutusten huomiointi
. Sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat, sydan- ja aivoinfarktipotilaat, erityisesti

endokardiittiriskipotilaat ja sydanleikkauksiin menevat
. Vaikeaa nivelartroosia sairastavat, erityisesti tekonivelleikkauksiin menevat

. Elinsiirtoon menevat potilaat


http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/terveyden-edistaeminen/ikaeihmisten-suun-hoito/
http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/terveyden-edistaeminen/ikaeihmisten-suun-hoito/
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. Potilaat, joilla on verisuoniproteesi tai tekonivel
. SyOpapotilaat ja verisairauksia sairastavat, erityisesti ennen hoitojen aloittamista,
mukaan lukien bisfosfonaatti-laakitys

. Immunosuppressio potilaat, kortisoni- tai solusalpaajalaakitysta saavat

. Diabeetikot

. Astmaa tai keuhkoahtaumatautia sairastavat

. Nivel- tai selkarankareumaa, reaktiivista artriittia sairastavat

. Yleistyneita sidekudossairauksia, kuten SLE-tautia, Sjogrenin syndroomaa tai

sklerodermaa, sairastavat
. Kroonisia tulehduksellisia suolistosairauksia, kuten Crohnin tautia tai haavaista
paksunsuolentulehdusta, sairastavat

. MS-tautia sairastavat

. Parkinsonin tautia sairastavat

. Epilepsiaa sairastavat

. Vaikeita ihosairauksia, kuten psoriaasia, sairastavat
. Myastenia gravis tautia sairastavat

. Veriteitse tarttuvia virusinfektioita sairastavat

. Verenohennuslaakitysta saavat

. Potilaat, joilla on veren hyytymisongelmia

3.8.2Kehitys- ja CP -vammaiset

Milla keinoilla paastaan tavoitteisiin

© Yhteistyd kehitysvammaisten parissa toimivien kanssa (hoito- ja hoivahenkilosto
terveyskeskuksen vuodeosastolla, vanhainkodissa, palveluasumisyksikoissa,
kotisairaanhoidossa, kotipalvelussa, omaishoitajat ja muut laheiset)

© Suuhygienisti kdy saannollisesti toimintakeskuksessa ja asuntola ryhmakoti
Kuukkelissa pitamassa hampaidenhoidon ohjausta ja neuvontaa henkilokunnalle,
asukkaille ja paivatoiminnassa oleville

© Kehitysvammaisten yksilollinen ohjaus

© Kotona tai asuntola ryhmakoti Kuukkelissa asuvat omatoimiset vammaiset kayvat

hammashoitolassa yksildllisen hoitosuunnitelman mukaisesti.
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© Hoiva- tai hoitolaitoksissa asuville suuhygienisti tai hammaslaakari tekee suun
terveystarkastuksen osana uuden potilaan hoiva- ja palvelusuunnitelmaa ja sen
jalkeen vuosittain tai yksilollisen suunnitelman mukaan
» Hammaslaaketieteellisen tutkimuksen perusteella tehty
suunhoitopalvelusuunnitelma sisallytetaan osaksi potilaan hoiva- ja
palvelusuunnitelmaa.
»  Hoiva- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan suun paivittaishoito, toteutus seka
suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvion ajankohta.

© Tarpeellinen hammaslaaketieteellinen hoito toteutetaan yhteistyossa

hammaslaakarin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa

Hoitokaynnin sisalto ja menetelmat toimintakeskuksessa ja ryhmakodissa
Asukkaille
© Selkokieliset, kuvalliset ohjeet hampaiden harjauksesta ja ksylitoli kaytosta
» Harjaustekniikka (mahdollisesti opastus sahkdhammasharjan kayttoon),
fluorihammastahna
© Yksilollinen ohjaus potilaan omahoitokyvyn mukaan
© Tutustuminen toisiimme
Henkilokunnalle
© Suulliset ja kirjalliset ohjeet omien hampaiden hoidosta, proteesien hoidosta ja
puhdistamisesta, ksylitolin kaytosta (Xylisuu®) seka terveellisesta ruokavaliosta
© Apuvalineiden neuvonta ja kayton ohjaus

© Tutustuminen toisiimme ja luontevan yhteistyon luominen

Lisatietoa
Kehitysvammaisen suun hyva hoito, Oppaita/Stakes 43/2001

Alkuperainen artikkeli: Kehitys-ja CP-vammaisen suun hoito
Terveyskirjasto

Terve suu

15.9.2009

Helina Keskinen
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00070

Downin oireyhtyma on yleisin kehitysvammaisuuden geneettinen syy. CP-vamma

aiheutuu aivojen toiminnan vaurioista alle 3-vuotiaana, jolloin syntyy liikunnan ja


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00070
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liikkeiden hairidita seka asentovirheita. Osalla vammaisuus on lievaasteista ja suun
terveydenhoito voi tapahtua normaalisti. Vaikeammin vammaiset joudutaan hoitamaan
erikoissairaanhoidossa ja yleisanestesiassa. Yleensa kehitys- ja CP-vammainen ei pysty
itsenaisesti huolehtimaan suuhygieniastaan. Suun terveydenhoito kokonaisuudessaan

on omaisten tai laitosten henkilokunnan vastuulla.

3.8.2.1 Downin oireyhtyman suuvaikutukset

Downin oireyhtyma nakyy suussa monella tavalla.Hampaiden puhkeaminen viivastyy.
Hampaat ovat lyhytjuurisia ja ne voivat olla epajarjestyksessa. Down-vammaisilla suuri
kieli ja vahvat poskilihakset vaikeuttavat hampaiden ja limakalvojen puhdistusta.
Oireyhtymaan voi liittya nopeasti etenevaa hampaiden kiinnityskudosten sairautta. Siita
syysta seka lisaantyneen yleisen infektioherkkyyden vuoksi tulee suuhygieniasta pitaa
hyvaa huolta. My0s suun terveystarkastukset tulee tehda saanndllisesti, tarvittaessa

yleisanestesiassa

3.8.2.2 Vammaisen suun hoidon erityispiirteita

Vammaisuuden aste niin kehitysvammaisilla kuin CP-vammaisillakin voi poiketa lievasta
vaikeaan. Samoin poikkeavat mahdollisuudet suun terveydenhoidon toteuttamiseen.
Lievasti vammaisilla kaikki tapahtuu kuten muillakin, mutta kuitenkin omaisen tai

lahihenkilon tuella ja vastuulla.

Vammainen ei aina pysty ilmaisemaan kipua. Syomattomyyden syyn selvittaminen
kannattaa aloittaa suusta, silla kipea suu tai reika hampaassa voi aiheuttaa

syomisongelmia. Suun kipu voi aiheuttaa myo0s rauhattomuutta ja tuskaisuutta.

Vammaisilla on usein muitakin sairauksia, kuten sydansairauksia ja epilepsiaa. Niiden
hoitoon kaytettavat laakkeet seka psyykenlaakkeet kuivattavat suuta ja lisdavat

hampaiden reikiintymisen ja kiinnityskudostulehdusten riskia.

Terve suu lisda vammaisen hyvaa oloa. Vammaisen ruoka- ja juomatarjonta tulee
suunnitella suun terveytta edistavaksi. Usein ja varsinkin aterioiden valilld annetut
makeat herkut ja juomat voivat aiheuttaa nopeasti reikia hampaisiin. Ksylitoli aterian
lopuksi pysayttaa happohyokkayksen. Purukumin ja pastillien sijasta voi kayttaa suussa
helposti sulavia ksylitolitabletteja. Suun huuhtominen vedella tai veden juominen
aterian jalkeen poistaa suusta ruoan jatteita.
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Suuhygienia
Kehitys- ja CP-vammainen ei aina itse pysty huolehtimaan riittavan hyvin

suuhygieniastaan. Sen vuoksi tarvitaan puhdistuksen tarkistusta tai avustajan kokonaan
tekemaa puhdistusta.

Puhdistus suunnitellaan yksilollisesti suun tilanteen ja olosuhteiden mukaan.
Puhdistuksen suorittamisessa hyva asento helpottaa hyvan tuloksen saamista (kuva
«Avustettu hampaiden pesu»l ja «Vuodepotilaan hampaiden pesu»2). Pieni lapsi voi
istua harjaajan sylissa paa harjaajan kainalossa, jolloin paa on tukevasti ja lapsella on
turvallinen olo. Isommille jarjestetaan pysyva valoisa hampaiden pesupaikka niin kotona
kuin laitoksessa.

Sahkéhammasharjasta voi olla apua esimerkiksi CP-vammaisille, joilla kasien
liikeongelmat hankaloittavat itsenaista suun puhdistusta. Vammaisten kayttoon on
saatavissa erikoisharjoja ja muita apuvalineita.

Suun terveydenhuollon ammattilaisten ohjeiden mukaan kaytetaan fluorivalmisteita

siina muodossa, missa niiden kaytto onnistuu.

Yhteistyo suun terveydenhoidossa

Suun terveyden yllapitamisessa on kaikkien vammaisten hoitoon osallistuvien yhteisty6
valttamatonta. Tarvitaan kodin, paivahoidon, koulun, asuntolan ja muiden laitosten
saumatonta yhteistyota ja toimintaa suun terveydenhuollon antamien ohjeiden mukaan.
Kotona ja laitoksissa ergonomiset ja hyvin valaistut puhdistustilat helpottavat hyvan
suuhygienian vyllapitoa. Lisaksi tarvitaan asianmukaiset valineet, tarvittaessa
sahk6hammasharjat ja muut erikoisvalineet.

Suun terveydenhoidon onnistumista tukee, jos laitoksessa on nimetty omahoitaja ja
toisaalta hoitovastuu on samoilla suun terveydenhuollon henkil6illd. Tarkedaa on kayda
riittavan usein suun terveydenhuollon vastaanotolla niin, etta vauriot voidaan pysayttaa
alkuvaiheessa seka tehda samalla suun terveytta vahvistavia toimenpiteita. Koska
korjaava hoito voi olla vaikeaa, tulee suusairauksien ehkaisyyn kiinnittaa erityista
huomiota.

Artikkelin tunnus: trs00070 (008.010)

© 2009 Kustannus Oy Duodecim
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3.8.3 Diabeetikot

Posiolla on noin 400 eri-ikaista diabeetikkoa. Hyvan suuterveyden on havaittu edistavan
hyvan sokeritasapainon sailymista diabeetikoilla. Hyvan suuhygienian, fluorin ja
ksylitolin ~ kayton ja oikeiden ravintottumusten lisaksi  saanndlliset  suun
terveystarkastukset ovat valttamattomia diabeetikoille. Kiinnityskudossairaudet voivat
lisata sydan- ja verisuonitautien vaaraa, joka diabeetikoilla on jo muutenkin

merkittavasti suurentunut.

Alkuperainen artikkeli: Diabetes ja suun terveys
Terveyskirjasto

Terve suu

15.9.2009

Sisko Honkala
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=suun
%20hoito&p_artikkeli=trs00127

Diabetes (sokeritauti, diabetes mellitus) on yksi huomattavimmista
kansantaudeistamme. Diabeteksen syntyyn perimalla ja ymparistotekijoilla on
merkittava vaikutus. Haiman insuliinin tuotanto vahenee tai lakkaa tai insuliinin
kasittely elimistdssa heikkenee, jolloin elimistd ei pysty kayttamaan ravinnosta saatavaa
sokeria polttoaineekseen ja veren sokeripitoisuus nousee haitallisen korkeaksi.

Diabetes ei itsessaan aiheuta mitaan suun alueen oireita tai sairauksia. Diabeetikoilla
kuitenkin suun alueen tulehdukset (hampaan juurenpaan tulehdus, hampaiden
kiinnityskudostulehdukset ja limakalvojen sieni-infektiot) ovat tavallisempia ja
tulehdukset pahenevat herkemmin seka paranevat huonommin kuin muilla. Nain
tapahtuu etenkin sairauden puhkeamisvaiheessa tai ennen diabeteksen hoidon
aloittamista, tai jos sokeritasapaino on huono nuoruusian diabeteksessa.

3.8.3.1 Diabetes ja hampaiden kiinnityskudossairaudet
Diabeetikon riski sairastua vaikea-asteiseen hampaiden kiinnityskudossairauteen

(parodontiittiin) on 2-4 kertaa suurempi kuin ei-diabeetikon. lentulehdus (gingiviitti) ja
parodontiitti ovat diabeetikoilla yleisempia ja vaikea-asteisempia kuin ei-diabeetikoilla
kaikissa ikaryhmissa. Hampaiden kiinnityskudosten tulehduksia esiintyy tavallisimmin
niilla diabeetikoilla, joilla suuhygieniataso on huono, diabetes on kestanyt pitkaan,
hoitotasapaino on huono ja joilla on ilmennyt diabetekseen liittyvia lisasairauksia (esim.

silman verkkokalvon sairaus, munuaissairaus tai aareishermoston hairioita).


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=suun%20hoito&p_artikkeli=trs00127
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=suun%20hoito&p_artikkeli=trs00127
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Kuitenkin vain osa diabeetikoista, joiden hoitotasapaino on huono, sairastuu
parodontiittiin. Toisaalta tautia voi esiintya vaikka hoitotasapaino olisi hyva, silla
parodontiitin esiintymista selittavat monet muutkin tekijat kuten tupakointi ja huono
suuhygienia.

Pitkittynyt kiinnityskudosten tulehdus voi huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa.
Kiinnityskudossairaudet (niin kuin tupakointikin) voivat my0s lisata sydan- ja
verisuonitautien vaaraa, joka diabeetikoilla on jo perussairauden takia merkittavasti

suurentunut.

3.8.3.2 Diabetes ja hampaiden reikiintyminen
Diabeetikon kariesriskia lisaa tavanomaista suurempi alttius kiinnityskudossairauksiin ja

juurikariekseen. Huonossa hoitotasapainossa juurikarieksen muodostumista edesauttaa
ajoittainen sokeripitoisuuden lisaantyminen suussa ientaskunesteen ja sylkirauhasten
kautta.

Diabeetikoilla syljen eritys saattaa olla vahentynyt samanaikaisesti kaytettyjen
laakkeiden yhteisvaikutuksen vuoksi. Kuivassa suussa syljen hampaita suojaava

vaikutus heikkenee ja hampaiden reikiintymisriski lisaantyy.

3.8.3.3 Diabeteksen laakehoito ja suun terveys
Suun kautta nautittavat diabeteslaakkeet, sulfonyyliureat, voivat aiheuttaa muutoksia

suun limakalvoilla (taulukko 1). Metformiini puolestaan saattaa aiheuttaa metallin
makua suussa.
Useat diabeteslaakkeet voivat johtaa lisaantyneisiin mikrobi-infektioihin suussa,

tulehdusten pitkittyneeseen paranemiseen ja ikenien verenvuotoon.

Taulukko 1. Diabetes johtuu haiman aineenvaihdunnan hairidista. Diabeteksen

paatyyppien ohella sairaudesta on useita valimuotoja.
Haiman insuliinin tuotanto vahenee tai lakkaa kokonaan,

Tyypin 1 diabetes _ o . o ) .
o mutta insuliinin vaikutus elimistdssa on yleensa normaali.
(nuoruustyypin diabetes, o _ _ _ _ _
_ o _ [Insuliinipistoshoito on aina aiheellinen tyypin 1
diabetes mellitus juvenilis) |
diabeteksessa.

Tyypin 2 diabetekseen 1. Sairauteen liittyy seka insuliininpuute etta insuliinin

(aikuistyypin diabetes) heikentynyt vaikutus. Riskitekijoita ovat ylipaino,

kohonnut verenpaine tai rasva-aineenvaihdunnan
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hairio (metabolinen oireyhtyma).

2. Tarkeimmat hoitomuodot ovat ruokavalio ja liikunta
seka tarvittaessa ladkehoito suun kautta. Suomessa yli

80 % diabeetikoista sairastaa tyypin 2 tautia.
Sairaus ilmenee ensimmaisen kerran raskauden aikana ja

Yleisin valimuoto: Lo o _ ,
o . haviaa raskauden jalkeen. Tauti voi kuitenkin puhjeta
raskaudenaikainen diabetes

myohemmin uudelleen.

Artikkelin tunnus: trs00127 (013.030)
© 2009 Kustannus Oy Duodecim

3.8.4 Astmaa sairastavat

Hyva suun infektioiden hoito on tarkeaa, koska ne altistavat astmaatikkoa
ylahengitystieinfektioille
ja siten saattavat pahentaa perustautia (Meurman & Autti 2003). Potilaille turvataan

hyva kotihoito ja tarvittaessa lisafluorin seka kuivan suun hoitotuotteiden kaytto.

Astma ja suun terveys

Lyhennelma Terveyskirjaston artikkelista

Alkuperainen artikkeli: Astma ja suun terveys

Terveyskirjasto

Terve suu

15.9.2009

Sisko Honkala

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=trs00130

Astma perussairautena ei aiheuta oireita suuontelossa. Nenan tukkoisuudesta johtuva
suuhengitys voi kuitenkin vahentaa syljen suojaavaa vaikutusta etuhammasalueella,

joka puolestaan altistaa hampaiden reikiintymiselle.

Astman hoidossa kaytettavistd suun kautta sisaanhengitettavista eli inhaloitavista
laakeaineista (kortikosteroideista) osa jaa suuhun. Tama lisaa hiivakasvua suussa mika
puolestaan altistaa hampaiden reikiintymiselle. Astmalaakkeista erityisesti edella
mainitut inhalaatiojauheet sisaltavat bakteerien aineenvaihduntaan kelpaavaa laktoosia
eli maitosokeria, joka edelleen lisaa hampaiden reikiintymisriskia.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00130
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Astman hoidossa kaytettavat beeta,-reseptoreita kiihdyttavat laakkeet vahentavat
pitkaaikaiskaytossa syljen eritysta ja kuivattavat suuta. Syljen erityksen vahentyessa
hampaiden reikiintymisriski kasvaa ja suun limakalvot saattavat tuntua haurailta ja
kirvelevilta: proteesien kayttajilla proteesien pysyvyydessa voi olla ongelmia, ja heille

syntyy herkasti limakalvopainaumia.

Suun ja nielun sieni-infektioiden ehkaisemiseksi suu on huuhdeltava aina
sisaanhengitettavien kortikosteroidilaakkeiden oton jalkeen. Huuhteluvesi tulee sylkea
pois, ei nielaista.

Muutoin suun itsehoito-ohjeet noudattelevat eri ikaryhmille annettuja ohjeita.
Fluorihammastahna ja ksylitolin saannodllinen kayttd on suositeltavaa hampaiden
reikiintymisen ehkaisemiseksi ja kuivan suun hoidossa voidaan tarvittaessa kayttaa

erilaisia tuotteita.

Jokaiselle astmaatikolle ja astmaa sairastavien lasten perheille annettavassa

yksiloohjauksessa tulee huomioida astmalaakityksen vaikutus suun terveyteen.

Hammashoidossa voidaan kayttaa aineita (esim. paikkojen sidosaineet), joille astmaa
sairastavat voivat olla joskus yliherkkia ja saada niista hengitysoireita. Astmaatikkoja on
hyva neuvoa ottamaan mukaan suun terveydenhoitoon mennessaan keuhkoputkia
laajentava inhaloitava ladkkeensa. On myds tarkeda, etta suun terveydenhoidon
henkilostolle kerrotaan perussairaudesta ja kaytetyista laakkeista.

Artikkelin tunnus: trs00130 (013.040)

© 2009 Kustannus Oy Duodecim

Kuiva suu

Alkuperainen artikkeli: Kuiva suu

Terveyskirjasto

Terve suu

15.9.2009

Anne Hiiri
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00116

Kuiva suu on erittain yleinen ongelma vanhenevalla vaestolla, mutta myos joillakin
nuoremmilla. Kuiva suu voidaan jakaa todelliseen syljenerityksen vahenemiseen tai
loppumiseen (hyposalivaatio) seka kuivan suun tunteeseen (kserostomia), jossa syljen
eritys ei todellisuudessa ole kuitenkaan vahentynyt.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00116
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Kuiva suu ja kuivan suun tunne liittyvat joihinkin yleissairauksiin, l[aakityksiin ja paan tai
kaulan alueelle saatuun sadehoitoon. Kuivalle suulle ovat tyypillisia arat ja kuivat
limakalvot, nielemisvaikeudet, vaikeutunut puhekyky (kieli tarttuu kitalakeen),
muuttunut makuaistimus (esim. metallinmaku suussa), paha maku suussa ja
pahanhajuinen hengitys. Lisaksi usein kuivasta suusta tai sen tunteesta karsivien kielta
kirvelee, huulet ovat rohtuneet ja kuivat, sylki on vaahtoavaa ja sitkeaa ja hampaat
reikiintyvat nopeasti. Kuivassa suussa myoskaan irrotettavat hammasproteesit eivat

pysy yhta hyvin kuin kosteassa suussa.

Jos potilaalla  on kuiva suu, hanen kannattaa suurentuneen hampaiden
reikiintymisvaaran takia valttda sokeria sisaltavia ja happamia ruokia ja juomia ja
kayttad janojuomana vetta. Vaahtoutumattomat hammastahnat, joissa ei ole
natriumlauryylisulfaattia ja alkoholittomat suuvedet ovat helldvaraisia kuivalle suulle.
Ksylitolituotteet sopivat hyvin kuivasta suusta karsiville. Varsinkin ksylitolipurukumin
pureskelu lisaa syljeneritysta, jos syljeneritysta viela on.

Kuivaan suuhun saa apteekeista ostettua erilaisia suun hoitotuotteita: kostuttavia ja
voitelevia  (keinosylked, kosteuttavaa geelid) ja syljen eritystd lisdavia
imeskelytabletteja ja ksylitolia. Teelusikallinen ruokaoliividljya kielella suuhun

levitettyna tuo helpotusta useille potilaille.

Suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat mitata, onko kyseessa alentunut
syljeneritys. Varsinaista hoitoa kuivan suun tunteeseen ei ole, hoito on oireita
lievittavaa. Joskus kuivaan suuhun tai sen tunteeseen voi auttaa suun kuivumista
aiheuttavan laakkeen vaihto.

Artikkelin tunnus: trs00116 (011.085)

© 2009 Kustannus Oy Duodecim

Heikentyneen syljenerityksen oireita
» Kuivan suun tunne
* Nielemisvaikeuksia
» Vaikeutunut puhe
* Muuttunut makuaistimus, paha maku suussa

» Pahanhajuinen hengitys
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» Limakalvojen haavaumat ja kirvely
* Kielen kirvely

* Rohtuneet huulet ja suupielet

» Vaahtoava, sitkea sylki

* Nopea hampaiden reikiintyminen

* Punaiset aristavat limakalvot irtoproteesien alla

Tehostettu hoito

© Ravintoneuvonta: ravitsemusselvityksen ja sylkitestien perusteella, makeat ja
happamat tuotteet kontrolliin, sokeripitoiset mehut ja pastillit kuivan suun
kostuttajina pois

© Suun kostutus: kostutus vedella, ruokadljylla, ksylitolituotteilla (Xylisuu®),
fluorituotteilla (Fludent®), kosteuttavat geelit (esim. Oralbalance-geeli®,
BioXtra®), imeskelytabletit, kostutussuihkeet, keinosylki (esim. Salisynt®),
alkoholipitoisten suuvesien valttaminen

© Syljenerityksen stimulaatio: pureskelua vaativan ravinnon suosiminen,
taysksylitolin kayttd pureskeltavina tuotteina

© Suun puhdistus: puhdistustaitojen ja -valineiden tarkistus, saannollinen
puhdistus/ klorheksidiinipuhdistus tai klorheksidiinilakka vastaanotolla, proteesien
sailyttaminen kuivana ilmavassa rasiassa

© Vastustuskyvyn lisays: vaahtoamaton ja miedon makuinen fluorihammastahna,
imeskeltava fluoritabletti (Fludent®), fluoripurskutteluliuos, hampaiston
fluorikasittelyt vastaanotolla, remineralisaatioliuokset ja -puriste (esim.
Dentiplus®)

3.8.5 Suun hoito sydan- ja verisuonisairauksissa

Suun hoidon nelilehtinen apila: saannollinen ruokailu, paivittainen puhdistus, suun
kosteudesta huolehtiminen, saanndllinen tutkimus ja hoito

Alkuperainen artikkeli: Suun hoito sydan- ja verisuonisairauksissa
Terveyskirjasto

Terve suu

15.9.2009

Sisko Honkala
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=suun
%20hoito&p_artikkeli=trs00139
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Itsehoito

Sydan- ja verisuonitauteja sairastavan suun ja hampaiden itsehoidossa tulee noudattaa
suun hoidossa yleisesti suositeltavia ohjeita.

Monet sydanladkkeet aiheuttavat sivuvaikutuksenaan suun kuivumista, joka tulee
huomioida suurentuneena hampaiden reikiintymisriskina. Fluorihammastahnan ja
ksylitolin ~ saanndllinen  kayttd on suositeltavaa hampaiden reikiintymisen
ehkaisemiseksi, ja kuivan suun hoidossa voidaan tarvittaessa kayttaa artikkelissa

«Kuiva suu» mainittuja tuotteita.

Asiantuntijahoito

Suun terveydenhoito on aina syyta keskittad aikaan, jolloin perustauti on
mahdollisimman hyvassa tasapainossa. Yhteistyd hoitavan laakarin ja hammaslaakarin
valilla on tarkeaa sairauden vaikeusasteen ja laakitysten vaikutuksen varmistamiseksi.
Angina pectoriksesta karsivien on hyva pitaa nitrot mukana suun terveydenhoitoon
mennessaan. Suun terveydenhoitotoimenpiteisiin liittyvat pelot voivat aiheuttaa
verenpaineen nousun ja voivat pahimmillaan johtaa jopa sydanpysahdykseen. Suun
terveydenhoitopelon lieventamiseksi nitro on hyva laittaa kielen alle esimerkiksi 5
minuuttia ennen puuduttamista tai muita toimenpiteita.

Hammashoidossa kaytettavat adrenaliinipitoiset puudutteet saattavat nopeuttaa
sydamen syketta eivatka ole suositeltavia sydan- ja verisuonisairauksista karsiville.
Varfariinilddkityksen yhteydessa tulee hammaslaakarin tietaa vuotoarvot (ks. artikkeli
«Sepelvaltimotauti ja suun terveys») etenkin suunniteltaessa kirurgisia toimenpiteita.
Hammaslaakarille onkin aina kerrottava sairauksista ja mahdollisista laakityksista. Muun
terveydenhuoltohenkilokunnan on hyva muistuttaa tasta eri hoitokayntien yhteydessa.
Vaikeaa sydantautia sairastavat on I3hetettava keskussairaalan suu- ja
hammassairauksien poliklinikalle hoidettaviksi.

Artikkelin tunnus: trs00139 (013.062)

© 2009 Kustannus Oy Duodecim

Alkuperainen artikkeli: sepelvaltimotauti ja suun terveys
Terveyskirjasto

Terve suu

15.9.2009

Sisko Honkala
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00138
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Sepelvaltimotaudissa sydanlihakseen verta tuovat sepelvaltimot ovat ahtautuneet,
minka aiheuttaa useimmiten sepelvaltimoita ahtauttava verisuonten kalkkeutuminen eli
ateroskleroosi. Taudin tavallisimmat ilmenemismuodot ovat rasitusrintakipu eli angina
pectoris, sydaninfarkti, rytmihairiot ja sydamen vajaatoiminta. Eteisvarina eli flimmeri
on tavallisin pitkakestoinen rytmihairio. Se ilmaantuu keski-ikaisille tai vanhemmille, ja

taustalla voi olla jokin muu sydansairaus kuten sepelvaltimotauti.

Sepelvaltimotautilaakkeiden suuvaikutukset

Angina pectoriksen ja rytmihairididen laakehoidon perustan muodostavat beetasalpaajat
ja kalsiuminestajat. Myos sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytetaan kalsiuminestajia.
Niiden suuvaikutukset kuvataan artikkelissa «Kohonnut verenpaine ja suun terveys» ja
taulukossa «Suun terveys ja laakkeet» Lisaksi vajaatoiminnan hoitoon tarkoitetuista
ladkkeista prokainamidi saattaa aiheuttaa suuoireita, joista tyypillisimpia ovat

lichenoidi-tyyppiset reaktiot suun limakalvoilla.

Varfariinilaakitys

Varfariinilaakitysta suositellaan aivohalvauksen estolaakkeeksi kaikille, joilla on
eteisvarina. Poikkeuksena ovat ne alle 60 - vuotiaat, joilla eteisvarina ei liity
sepelvaltimotautiin ja joilla aivohalvauksen vaara on siten pieni. Sydamen tekolappien
yhteydessa riski saada veritulppa on niin suuri, etta varfariinihoito on aina aiheellinen.
Varfariini ehkaisee veritulppien muodostumista heikentamalla veren hyytymista.
Laakityksen oikeata hoitotasoa seurataan hyytymista mittaavalla verikokeella ns. INR-
arvolla (International Normalized Ratio). Aivohalvauksien ehkaisemiseksi ja
verenvuotokomplikaatioiden mukaan lukien suussa tehtavat toimenpiteet minimoiseksi
ihanteellinen INR-arvo on 2,0-3,0. Verenvuodon vaara on suuri iakkailla henkil6illa
etenkin jos INR on yli 3, jos varfariinin kanssa samanaikaisesti kaytetaan
tulehduskipuldakkeita ja jos kaytossa on lukuisia ladkkeita samanaikaisesti.

Artikkelin tunnus: trs00138 (013.061)

© 2009 Kustannus Oy Duodecim

3.8.6 Reumasairaudet ja suun hoito

Alkuperainen artikkeli: Reuma ja suun terveys
Terveyskirjasto
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Terve suu

15.9.2009

Sisko Honkala
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00133&p_haku=suun
%?20terveys%20ja%20reuma

Elimiston vastustuskyky on usein alentunut tulehduksellisissa reumasairauksissa
perussairauden vuoksi. Kaikenlaisten tulehdusten - myods suun ja hampaiden
tulehdusten - on epailty vaikuttavan haitallisesti tulehduksellisten reumasairauksien
kulkuun.

3.8.6.1 Suun tulehdukset reumasairauksissa

Suun kuivumisen takia reumaa sairastavilla suun mutans-streptokokki, laktobasilli- ja
hiivasienimaarat ovat koholla, mika altistaa hampaiden reikiintymiselle ja suun sieni-
infektioille. Heilla on suurentunut riski saada myos hampaiden kiinnityskudosten
sairauksia.

3.8.6.2 Limakalvomuutokset ja reuma

Tulehduksellisiin  reumasairauksiin (SLE, nivelpsoriasis ja skleroderma) liittyy usein
limakalvomuutoksia. SLE:ssa nahdaan usein posken limakalvolla pyoreahkoé punainen
alue, josta lahtee sateittaisia valkoisia juosteita. Nama muutokset ovat yleensa herkkia
arsykkeille, mutta muuten oireettomia. Sklerodermalle tyypillisia oireita ovat suun ja
ympariston kudosten kireys, huulten kapeneminen, kielijanteen lyheneminen ja suun
avausliikkeen pieneneminen. Nivelreuman yhteydessa voi suun limakalvoilla esiintya

valkoisia, lichen-tyyppisia juosteita.

3.8.6.3 Leukanivelmuutokset reumasairauksissa

Leukanivelten oireet ovat yleisia nivelreumassa ja muissa tulehduksellisissa
reumasairauksissa. Eniten leukaniveloireita ja todettavia leukanivelmuutoksia on
aikuisilla spondylartropatiaa sairastavilla. Oireina ovat yleensa leuan liikearkuus ja
liikelaajuuksien vaheneminen, leukanivelten aamujaykkyys ja rahina seka nivelten

painoarkuus. Puremalihakset kipeytyvat ja niiden purentavoima voi vaheta.

Toiminnanhairid kuormittaa leukanivelien lisaksi hampaita. Tama voi aiheuttaaa niihin
murtumia, tulehduksia ja hammas voi menna kuolioon purentarasituksesta. My0s

hampaiden kiinnityskudokset voivat karsia rasituksesta.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00133&p_haku=suun%20terveys%20ja%20reuma
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00133&p_haku=suun%20terveys%20ja%20reuma
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3.8.6.4 Lasten reuma ja leukanivelvaivat

Lasten reumassa leukanivelten tutkiminen on erityisen tarkeaa, koska leukanivelten
tulehtuminen on yleista ja leukanivel voi joskus olla ensimmaisena sairastuva nivel.
Leukanivelen tulehtuminen saattaa kasvuikaisella lapsella tai nuorella johtaa leuan
kasvuhairidihin. Jos tulehdus on vain toisessa nivelessa, suuta avatessa alaleuka kiertyy
sairaalle puolelle. Suun avausliike voi pieneta, ja aamujaykkyytta saattaa esiintya

leuassa. Joskus - etenkin vanhemmilla lapsilla - esiintyy myaos liikekipua ja leposarkya.

Jos leukanivelen nivelrusto tuhoutuu, leuan kasvu voi hidastua tai pysahtya kokonaan.
Jos leuan kasvu pysahtyy vain toisella puolella, kasvot muuttuvat epasymmetrisiksi.
Alaleuan kasvun muutokset heijastuvat usein myods ylaleukaan. Muutokset johtavat

edelleen purennan muutoksiin.

3.8.6.5 Reumalaakkeet ja suun terveys

Reuman hoidossa kaytettavilla laakkeilla voi olla paljon erilaisia suuvaikutuksia.
Kultayhdisteet ja penisilamiini voivat johtaa lisaantyneisiin suun sienitulehduksiin ja

pitkittyneeseen tulehdusten paranemiseen.

Kultayhdisteita sisaltavat valmisteet voivat myos aiheuttaa kielitulehdusta ja lichen-
tyyppisia suun limakalvomuutoksia. Penisilamiinin kaytto saattaa aiheuttaa suun
limakalvojen haavaumia ja joskus huulten rohtumista, kielitulehdusta tai ikenien ja suun
limakalvojen tulehdusta seka makuhairioita.

Artikkelin tunnus: trs00133 (013.050)

© 2009 Kustannus Oy Duodecim

3.8.7 Mielenterveyspotilaat

© Mielenterveyspalveluista ohjataan ne asiakkaat, jotka eivat viela ole saanndllisen
hoidon piirissa hammaslaakarin suorittamaan tutkimukseen hoitosuunnitelman
laatimista ja hoitoa varten. Suuhygienisti ohjaa mielenterveyskuntoutujaa suun
omahoidossa yksilollisesti tai ryhmissa. Tarvittaessa suuhygienisti voi kayda
mielenterveyspotilaan luona mielenterveyspalveluyksikossa tai kotikaynneilla
antamassa terveysneuvontaa ja ohjausta yhdessa mielenterveys- tai

kotipalvelutydntekijan kanssa.
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Mielenterveyspotilailla on lisaantynyt riski sairastua suun- ja hampaiden sairauksiin.
Realiteettien hamartyminen ja laakityksen aiheuttamat sivuvaikutukset voivat olla
vaikeita. Mielenterveyspotilaiden suun terveytta vaarantavat mm. hoitona kaytettavat
laakkeet, jotka kuivattavat voimakkaasti suuta. Suun kuivuus vaikuttaa monin tavoin
haitallisesti niin hampaiden kuin limakalvojenkin terveyteen. Sairas suu voi heikentaa
yleistilaa, aiheuttaa sosiaalisia haittoja seka lisata ahdistuneisuutta ja edistaa osaltaan
syrjaytymista. Huono suuhygienia, runsas ja usein toistuva hiilihydraattipitoisten
valipalojen nauttiminen ja vahainen hammashoitopalvelujen kayttd on yleista
avohoidossa olevilla psykiatrisilla potilailla. Mielenterveyskuntoutujan voimavarat suun
omahoitoon vaihtelevat.

Potilaan kokonaishoitosuunnitelman tulisi sisaltaa suun terveydenhuoltoa koskeva osio.
Myds potilaskertomukseen tulisi sisallyttaa tiedot potilaan suun terveydentilasta, hoidon
tarpeesta, annetusta hoidosta ja seuraavasta hoitoajankohdasta. Maksujarjestelyista
tulisi valmistella selkeat ohjeet (Haavio M-L.,, Murtomaa H., Lankinen S. Suun
terveydenhuolto psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaaloissa vuonna 2002. Suomen
|ladkarilehti 41/2005 vsk 60).

Terveysneuvonta-aineistoa mielenterveyskuntoutujalle
http://www.vantaa.fi/i liitetiedosto.asp?path=1;220:4725:4796:51681:59901
Lisatietoa

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. STM selvityksia 2009:3

Alkuperainen artikkeli: Psyykkiset sairaudet ja suun terveys

Terveyskirjasto

Terve suu

15.9.2009

Sisko Honkala
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00151&p_haku=suun
%?20terveys%20ja%20mielenterveys

Psyykkiset sairaudet ovat vaestossamme tavallisia ja etenkin masennus aiheuttaa
kasvavassa maarin ennenaikaisia tyokyvyttomyyselakkeelle jaamisia. Psyykkisiin
sairauksiin  kuuluvat neuroosit (ahdistusneuroosit, hysteriat, pakkoneuroosi ja
-luonnehairiot), masennus eli depressio, skitsofrenia, mania, aivojen toimintahairiihin
littyvat psyykkiset oireyhtymat, delirium, dementia, alkoholismi ja alkoholipsykoosit

seka laakkeiden ja huumeiden vaarinkaytto.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00151&p_haku=suun%20terveys%20ja%20mielenterveys
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00151&p_haku=suun%20terveys%20ja%20mielenterveys
http://www.vantaa.fi/i_liitetiedosto.asp?path=1;220;4725;4796;51681;59901%20%20
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Psyykkisesti sairas ei valttamatta jaksa huolehtia suun itsehoidosta muiden sairauksien
ja ongelmien kasaantuessa. Hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat yleisia. Ruokavalio
saattaa olla yksipuolinen ja sisaltaa paljon makeita valipaloja, mista seuraa hampaiden

reikiintymisen riskin lisaantyminen.

Masennuksesta ja ahdistuksesta karsivat usein hampaiden narskuttelusta, jolloin
kasvojen lihakset kipeytyvat. Tasta voi seurata paansarkya ja kasvokipuja seka
hampaiden arkuutta.

3.8.7.1 Psyykenlaakkeet ja oireet suussa

Nelja suurinta psyykelaakkeiden ryhmaa ovat psykoosilaakkeet, neuroosilaakkeet,
unilaakkeet ja masennuslaakkeet. Kaikilla niilla on haitallisia suuvaikutuksia. Valtaosa
psyykenlaakkeista aiheuttaa suun kuivumista, joka edesauttaa hampaiden

reikiintymista.

Depressioladkkeita, neurolepteja ja serotoniiniselektiivisia depressiolaakkeita kayttavilla
havaitaan usein sieni-infektioita. Useat psyykenladkkeet saattavat johtaa lisaantyneisiin

mikrobi-infektioihin, tulehdusten pitkittyneeseen paranemiseen ja ikenien verenvuotoon.

Joidenkin antidepressiivien kayton yhteydessa on havaittu polttavaa tunnetta suussa ja
kasvoilla. Litiumin ja imipramiinin kayton yhteydessa saattaa esiintya makuhairiota ja

klooripromatsiinia kaytettaessa suun limakalvojen siniharmaita varjaytymia.

Useat neuroleptit, esimerkiksi fentiatsiinit, tioksanteenit ja butyrofenoneista
haloperidoli, voivat aiheuttaa dyskinesiaa, joka voi ilmeta tahdosta riippumattomina
kasvojen lihasliikkeina. Vastaavia oireita voi esiintya my0s imipramiinin ja amitriptyliinin

johdoksia tai doksepiinia kaytettaessa.

3.8.7.2 Suun hoito mielenterveyshairidissa

3.8.7.2.1 Itsehoito
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Osa psyykehairidisista  pystyy huolehtimaan suun itsehoidosta ja hoitoon
hakeutumisesta niin  kuin muukin vaesto. Fluorin (hammastahna) ja ksylitolin
saannollinen kayttd on suositeltavaa hampaiden reikiintymisen ehkaisemiseksi ja kuivan

suun hoidossa voidaan tarvittaessa kayttaa artikkelissa mainittuja tuotteita.

Laakkeiden aiheuttaman suun kuivuuden, huonon suuhygienian ja epaterveellisen
ruokavalion lisaksi suun terveyden tilannetta voi huonontaa runsas tupakointi ja
alkoholin kayttd. Suun terveys voi romahtaa akillisesti, jos itsehoito ei ole kohdallaan.
Ulkopuolinen apu suun terveydenhoidossa on usein tarpeen.

3.8.7.2.2 Asiantuntijahoito

Jos henkilo itse ei pysty huolehtimaan suun terveydenhoidosta psyykkisen sairauden
takia, tulee omaisten ja tukihenkildiden vastata ajanvarauksesta ja olla vastaanotolla
mukana. Kotihoito-ohjeet (myo0s kirjallisena) on hyva antaa tarvittaessa myos

saattajalle, jotta laheiset voivat vahvistaa itsehoitomotivaatiota.

Psyykehairidista karsivien suun terveydenhoito tulee kohdistaa ongelmia aiheuttaviin
asioihin. Monet pelkaavat suun terveydenhoitoon liittyvia toimenpiteita. Neuvonnassa ja
hammashoidossa tulee edeta asteittain ja varovasti niin, etta luottamus kasvaa.

Jotkin  psyykeladakkeet (klooripromatsiini, amitriptyliini ja tratsodoni) yhdessa
hammashoidossa kaytetyn adrenaliinipitoisen puuduteaineen kanssa voivat lisata
sydanvaikutuksia ja aiheuttaa esimerkiksi verenpaineen laskua. Hammaslaakarin on
tarkeda tietdaa, mita laakkeita on kaytdssa. Suun terveydenhoitokdynnille on hyva ottaa

mukaan ajan tasalla oleva laakelista.

Mielenterveystoimiston laakari ja hoitaja, depressio- tai kuntoutushoitaja tai
paihdetyontekija tapaavat psyykeongelmista karsivia saanndllisemmin kuin suun
terveydenhoitohenkilostd. Vastaanotoilla olisi hyva ottaa puheeksi suun terveys ja
mahdolliset oireet ja tarvittaessa ohjata ottamaan yhteytta suun terveydenhuoltoon.

Yhteisty0 eri ammattiryhmien kesken on tarkeaa.

Artikkelin tunnus: trs00151 (013.086), © 2009 Kustannus Oy Duodecim
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4 Suun terveyden edistaminen Posion kunnassa

Kansanterveystydssa terveyden edistamisen erityistehtavia ovat muun muassa vaeston
terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehityksen seuranta ja arviointi,
terveysneuvonta, terveystarkastukset, terveyskasvatus seka terveyden edistamisen
puolesta puhuminen.

Kaikkien kuntalaisten, heista huolta pitavien henkildiden ja heidan elinymparistéonsa
vaikuttavien kunnan toimijoiden saatavilla tulisi olla tietoa ja kaytannon opastusta suun
terveyteen liittyvissa asioissa. Yksittaisia potilaita hoitaessaan suun terveydenhuollon
henkiloston tulee jarjestelmallisesti tuoda esille hyvan suuhygienian, terveellisten ja
saannollisten  ruokailutottumusten ja paihteettomyyden merkitys hampaiden
reikiintymisen ja hampaiden kiinnityskudossairauksien torjunnassa.

4.1 Paivakoti, esikoululaiset

Suuhygienisti kay 1 - 2 kertaa vuodessa terveyden edistamiskaynneilla paivakodeilla ja
esikoulussa. Kayntien paaaiheina ovat terveelliset ravintotottumukset, hampaiden
harjaamisen merkitys seka ksylitolin kaytto. Paivakotilapsille suuhygienisti lukee sadun,
esittaa hampaiden hoitoon liittyvan lyhyen naytelman tai pitaa jonkin muun lyhyen
tuokion aihepiireihin liittyen. Mukana saattaa olla tuliaisia esim. ksylitolituotteita,
hammasharjoja tai hammastahnaa, jotka Ilapset saavat kotiin vietavaksi.
Esikouluikaisille on tarkeda havainnollistaa oikea harjaustekniikka. Esikouluikaisten
kanssa kaydaan lapi hampaiden puhkeamisen vaiheet mallileukojen avulla, terveellisen
ravinnon merkitys hampaille. Mukana voi olla esim. eri ruokatuotteita, joita sitten
arvioidaan ja lajitellaan hampaille "hyviin” ja "huonoihin” laatikoihin. Suuhygienistin
ohjauksessa esikoululaiset harjaavat hampaansa pienryhmissa suuhygienisti tarkistaa
lopputuloksen. Jokainen esikoululainen saa oman harjan.

4.2 Alakoulu ja Ylakoulu

2-luokkaisten terveysneuvonta
PP-kalvojen sisalto

« Hampaille terveellinen ravinto

« Hampaiden kehittyminen ja vaihdunnat

« Hampaiden harjaaminen
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» Taysksylitolin merkitys hampaille

« Plakki, ientulehdus ja reikiintyminen
Muuta tekemista

* Ristikko

« Tietovisa
4-luokkalaisten terveysneuvonta
PP-kalvojen sisalto

« Hampaille terveellinen ravinto

Hampaiden harjaaminen

Hampaiden kehittyminen, hampaan anatomia ja vaihdunta

Karies ja plakki

lentulehdus

» Taysksylitolin merkitys hampaille
Muuta tekemista
* Ristikko
« Tietovisa
« Kymppitonni
5 ja 7 -luokkalaisten terveysneuvonta
PP-kalvojen sisaltod
» Tupakointi ja nuuska
* Happamien ruokien/juomien vaikutus hampaisiin - eroosio
 Urheilujuomat, limsat, tuoremehut
» Herkut - konkretisointi esim. sokeripaloilla
» Lahteena: suunhoito-opas ylakoululaisille
Muuta tekemista
« Fotostoori
1) Jakaudutaan 2 - 3 hengen ryhmiin. Kukin ryhma valokuvaa tupakointiin
littyvan tarinan tai hakee kuvia lehdesta tai netista. Kuvista muodostetaan
esimerkiksi kuudesta kuvasta koostuva tarina. Kuviin voidaan liittaa tekstitys.
Kukin ryhma avaa tarinan (henkilot, tilanteet, asetelmat) muulle ryhmalle. Milla
perusteilla kuva on otettu? Onko kuvissa jotain symboliikkaa? Mika tarina on? Jos

kuvassa esiintyy henkilo, mika merkitys henkilolla on?
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2) Jokainen ottaa valokuvan, jonka aiheena on tupakointi. Kuvan voi myds hakea
netista tai lehdesta. 3 ) Keskustellaan kuvista ja niiden nakokulmista. Milla
perusteilla kuva on otettu? Onko kuvassa jotain symboliikkaa? Voiko kuvan avulla
kertoa tarinan? Mika tarina on? Jos kuvassa esiintyy henkilo, mika merkitys
henkilolla on? Keksikaa jokaisen kuvan yhteyteen puhekupla. Mita kuva kertoo,
mita siina sanotaan?
Luokka-aste: 5 - 6 ( www. tyokalupakki.net)
« Tietovisa
* Ristikko
9-luokkalaisten terveysneuvonta
PP-kalvojen sisalto

¢ Tupakointi ja nuuska

Eroosio: juomien pH-arvoja ja kuvia hammaseroosiosta, energiajuomat

Saannollinen harjaus, plakkivarjays kotiin

Suun terveydenhoitopalvelut peruskoulun jalkeen

Lahteena: suunhoito-opas ylakoululaisille

Tehtava

» Osaanko hoitaa hampaiden ja suun terveytta

4.3 Lukio

Terveysneuvonta lukioikaisille:
PP-kalvojen sisalto

» |lensairaudet

Reikiintyminen

Eroosio

Suun alueen lavistykset

Tupakointi ja nuuskaaminen

Hampaille suositeltava ruokailukertojen maara
» Suun terveydenhoitopalvelut lukion jalkeen
Muuta tekemista

 Erityyppiset ryhmatyot aiheeseen liittyen
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« Terveydenhoitajan kanssa yhteinen teemapaiva esim. urheilujuomien

vaikutuksesta suuhun ja muuhun terveyteen

4.4 Vanhainkoti ja vuodeosasto, kotihoito

Vuodeosastolla oleville pitkaaikaispotilaille suuhygienisti tai hammaslaakari tekee
suun terveystarkastuksen osana uuden potilaan hoitotyon suunnitelmaa ja sen
jalkeen vuosittain tai yksilollisen suunnitelman mukaan. Ryhmakoteihin (Tuulikannel,
Rantala, Valmankoti, Suvanto) tulevan uuden asukkaan suun terveystarkastuksen
tekee suuhygienisti, joka konsultoi tarvittaessa hammaslaakaria. Akuuttipotilaille,
joilla  hoiva- tai hoitohenkilost0 epailee suun hoidon tarvetta, jarjestetaan

suuhygienistin tai hammaslaakarin tarkastus ja hoidon tarpeen arviointi.

Vuodeosaston hoitohenkilokunnalle suuhygienisti pitaa saannollisesti suunhoitotunnin,
jossa on aiheena hampaiden hoito, proteesien puhdistus ja hoito, Iaakkeiden vaikutus
suuhun, suun terveytta edistava ravinto. Suuhygienisti tai hammashoitaja ohjaa
ikaantyvien parissa tyoskentelevia suun terveyden hoidossa esim. osastotunneilla.
Moniammatillisen yhteistydon vahvistamiseksi terveydenhoitajille, |aakareille ja
terveyskeskuksen muulle henkilostolle tiedotetaan hammashoitolan toimintamallista ja
luodaan kaksisuuntaiset hoitopolut kansansairauksien hoidosta suun terveydenhoitoon.

4.5 Vaestotason tiedotus, tapahtumat ja jarjestot

© Suuhygienisti voi pyynnosta osallistua suun terveydenhoidon asiantuntijana
erilaisiin tilaisuuksiin, esimerkiksi seurakunnan kerhot, elakeldiskerhot, sydan- ja
diabetesyhdistykset, mielenterveysyhdistys PILKE, mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluyksikkd ASPA, MLL:n paikallisyhdistys

© Kuntalaisten tietoa ja kiinnostusta suun terveyden hoidosta pyritaan lisaamaan
siten, etta lehdistdssa tai paikallisradiossa kerrotaan tapahtumista

© Tavoitteena on lisata Posion verkkosivuston hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen itsehoito-osioon suun terveydenhoitoon liittyvia linkkeja
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5 Suun terveyden edistamisen materiaalit, ohjeet ja
suositukset

Terveysneuvonnan sisaltéa suunnitellaan ja materiaalia tuotetaan omana toimintana ja
valmiita tuotoksia hyodyntaen.
Esikoululaiset
© Terveellinen ravinto
Toiminnallinen piilosokeri tehtava Hyvaa ja terveellista - Vain Herkkuhetkeen,
esikoululaiset leikkaavat valmiiksi tydstetysta pohjasta kuvia em. ryhmiin ja
liimaavat niita hyvaa ja terveellista tai vain herkkuhetkeen alustalle
suuhygienistin ohjauksessa paivakodin henkiloston avustamana.
© Aamupalan tarkeys: makeiden aamiaismurojen ja vanukkaiden valttaminen
© Jano- ja ruokajuoman valinta
© Oikea harjausjarjestys ja fluoritahnan kaytto, kotona harjaus aamuin ja illoin.
Esikoululaisen harjausohje kotiin vietavaksi.
1. luokka
©  Harjaus ja fluori: esikoululaisharjausoppien kertaus (koululaisilla ei harjoja
koulussa)
©  Toiminnallinen tehtava: Ateriarytmi, aineistona Terveytta kasviksilla juliste
"Rytmita paivasi kasviksilla” ja lehtinen "Kunnon valipala”. Keskustellen
suunnitellaan terveellisia valipaloja. Maistiaisiksi ksylitolipastilli.
3. luokka
©  Harjaus ja fluori kertaus
©  Plakki ja karieksen synty (lyhyesti ja yksinkertaisesti)
©  Sokerifrekvenssi (lyhyesti ja yksinkertaisesti)
Materiaalina yksinkertaiset kuvat tai pp-esitykset em. asioista, lahtékohtana
toiminnallisuus. Terveytta kasviksilla lehtiset "Kunnon valipala, "Fiksu valipala” ja
tehtava "Oma valipalasi”, lehtiset jaetaan kaikille ja ne saa vieda kotiin "jaakaapin
oveen”. Maistiaisiksi ksylitolipastilli.
5. luokka
©  Terveyden edistamisen paiva, moniammatillisesti suunniteltu ja toteutettu
paiva: terveydenhoitajat, fysioterapeutti, suuhygienisti tai hammashoitaja ja
opettajat. Teemoja mm. ravinto, liikunta, tupakka, uni, ty6éasennot,
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harrastukset, henkilokohtainen hygienia, suun terveys, ystavyys.
Teemapaivasta palaute oppilailta.
Suun terveyden osiossa: tavoitteena onnistunut ja saanndllinen hampaiden
harjaus. Mita plakki on, plakkivariohje ja -tabletti kotiin, samoin "missa lika piilee
kartta”. Maistiaisiksi ksylitolipastilli.
7.luokka
©  Tupakka, nuuska ja hammaseroosio, energiajuomat
©  Saannollinen harjaus
9.luokka
©  Saannollinen harjaus, plakkivarjays kotiin
©  Eroosio: juomien pH-arvoja ja kuvia hammaseroosiosta, energiajuomat

©  Tehtava: Osaanko hoitaa hampaiden ja suun terveytta

Terveyden edistamisen materiaalia
Lapsen hampaat

http://www.lapsenhampaat.fi/

Jarkipalaa materiaali
http://www.leipatiedotus.fi/

Hammaslaakariliiton materiaalia terveyden edistamiseen

http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/terveyden-edistaeminen/

Suunhoito-opas ylakouluille

http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/terveyden-

edistaeminen/tukimateriaaleja/suunhoito-opas-ylaekouluille/

Ylakoulu- ja lukioikaisten nuorten terveyden edistaminen: materiaalikansio
kouluterveydenhoitajalle Osat 1 ja 2

https://oa.doria.fi/handle/10024/29794

Palvelutalon asukkaan suun hyva hoito osat 1-4
https://oa.doria.fi/handle/10024/37892

https://oa.doria.fi/handle/10024/37891

https://oa.doria.fi/handle/10024/37794

https://oa.doria.fi/handle/10024/38482



https://oa.doria.fi/handle/10024/38482
https://oa.doria.fi/handle/10024/37794
https://oa.doria.fi/handle/10024/37891
https://oa.doria.fi/handle/10024/37892
https://oa.doria.fi/handle/10024/29794
http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/terveyden-edistaeminen/tukimateriaaleja/suunhoito-opas-ylaekouluille/
http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/terveyden-edistaeminen/tukimateriaaleja/suunhoito-opas-ylaekouluille/
http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/terveyden-edistaeminen/
http://www.leipatiedotus.fi/
http://www.lapsenhampaat.fi/
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Irrotettavien hammasproteesien hoito

Puhdistusaine: Mieto astianpesuaine, nestemainen saippua tai proteesien
puhdistusaine. Ald kayta tavallista hammastahnaa: Hankaava hammastahna
naarmuttaa akryylin pintaa, jolloin ajan myota proteesi muuttuu helpommin
likaantuvaksi ja hankalammin puhdistettavaksi.

Laske pesualtaan pohjalle vetta silta varalta, etta proteesi lipsahtaa kadesta.
Veteen pudotessaan proteesi ei mene rikki.

Ota proteesi pois suusta.

Ota proteesi tukevasti kammeneesi.

Harjaa proteesiharjalla proteesin kaikki uurteet ja kuopat puhtaiksi, erityisesti
limakalvoa ja hampaita vasten olevilta pinnoilta; parikymmenta harjanvetoa
kustakin kohdasta.

Huuhtele proteesi runsaalla puhtaalla vedella ja tarkista, etta se on joka kohdasta
puhdas.

Huuhdo suu. Tarkista etta suun limakalvot ovat puhtaat.

Laita proteesi suuhun tai

Sailyta proteesi yon yli puhdistettuna ja kuivana ilmavassa sailytysastiassa. Laita

aamulla proteesit huuhdottuna suuhun.

Hammasproteesin tehostettu puhdistus - lievan suun sieni-infektion hoito

L]

L]

Laita 1 ruokalusikallinen suolaa juomalasilliseen vetta.
Laita proteesit yoksi suolaveteen kahden viikon ajan.
Aamuisin ennen kayttoonottoa, huuhtele proteesit hyvin.

Proteesien puhdistaminen kloridilla

Suoritetaan illalla

Pesuliuoksen laimennus: 1 osa kloridi pesuainetta (Klorin®) ja 10 osaa vetta
Laita proteesit liuokseen 15-30 min. ajaksi, huuhtele hyvin vedella ja laita
proteesit viela yoksi puhtaaseen veteen.

Kasittely toistetaan 7-10 vrk:n ajan, jonka jalkeen kerran viikossa
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6 Toiminnan arviointi

Toiminnan arvioinnissa hyodynnetaan SUHAT-hankkeessa kehitettyja indikaattoreita
niiltd osin, kuin on mahdollista ja mielekasta. Lisatietoa: SUHAT-hankkeen
menestystarina. Strateginen johtaminen ja benchmarking-kehittaminen 2002-2005.
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T5-2008-VERKKO.pdf

Toiminnan arvioinnissa kaytetaan myos Posiolla aiemmin kaytossa olleita toiminnan ja

talouden tunnuslukuja.
SUHAT-indikaattorit
Vaikuttavuus ja asiakasnakokulma

Yli 18-vuotiaiden palvelujen kayttoindeksi
DMF-indeksi 12- ja 15-vuotiailla

Tutkittujen osuus vaestosta

Paivystyskaynnit 1000 asukasta kohti
Asiakaskyselyssa olevien 10-arvosanojen osuus

Prosessinakokulma

Potilas caxe-mix -indeksi, toimenpiteiden keskimaarainen vaativuus
Tyodnjako

Oikomishoito

Resurssit ja talous nakdékulma

Vaestoon suhteutetut voimavarat

Keskimaarainen vaativuuden mukaan painotetun toimenpiteen kustannus
Tuotannollisen tehokkuuden indeksit DEAL ja DEA2

Uudistuminen ja tyokyky nakokulma

Sairauspoissaolo-indeksi

Koulutukseen kaytetty osuus promillea kayttokustannuksista

Aikasarjat

Hoidossa kayneet ja tutkitut vaestoon suhteutettuna

Yli 18-vuotiaat hoidossa kayneet kaikissa hoidossa kayneista
Oikomishoidossa olevien 6 - 7 -vuotiaiden osuus samanikaisesta vaestosta
Paivystyskayntien osuus kaikista kaynneista

Paivystyskayntien osuus hoidossa kaynytta kohti

Paivystyskaynnit ja kaikki kaynnit vaestoon suhteutettuna

Keskimaarainen painotetun toimenpiteen kustannus


http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T5-2008-VERKKO.pdf%20

Suuhygienistin ja hammashoitajan kayntien osuus
Tutkimusten (tutkimuskoodit) osuudet

Hammasrontgen ja ortopantomografia -kuvaukset hoidossa kaynytta kohti
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